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Streszczenie 
Korelaty chronotypu były dotychczas badane głównie wśród osób dorosłych, natomiast niewiele jest 
danych dotyczących dzieci i  młodzieży. Celem niniejszej pracy doktorskiej była odpowiedź na pytanie 
o czynniki determinujące chronotyp dzieci i młodzieży. W czterech niezależnych badaniach wzięły 
udział dzieci ze szkół podstawowych, uczniowie gimnazjum oraz liceum. Analizy statystyczne 
obejmowały metody korelacyjne, analizy skupień oraz zbiorów przybliżonych. Do pomiaru chronotypu 
wykorzystano Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej (KRAD) oraz Skalę Ranności (CSM).  
W pierwszym badaniu weryfikowano hipotezy dotyczące relacji pomiędzy chronotypem a 
jakością snu, depresyjnością oraz lękiem. W badaniu tym wzięło udział 548 uczniów szkół 
podstawowych, gimnazjów i liceów. Do pomiaru jakości snu posłużono się Kwestionariuszem Rytmu 
Życia (KRŻ), a uczniowie z gimnazjum i liceum wypełniali także Ateńską Skalę Bezsenności (ASB) 
oraz Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh (PSQI). W grupie uczniów szkół podstawowych 
depresyjność mierzono samodzielnie skonstruowanym Kwestionariuszem Nastroju (KN), natomiast u 
starszych uczniów posłużono się Krakowskim Inwentarzem Depresyjności (KID). Lęk jako stan i jako 
cecha mierzono Inwentarzem Stanu i Cechy Lęku (STAI), (w najmłodszej grupie w wersji dla dzieci). 
Zgodnie z hipotezami większa poranność współwystępowała z wyższą jakością snu, wyrażoną m.in. 
dłuższym czasem snu, jego większą ciągłością, krótszą latencją, lepszym samopoczuciem po 
przebudzeniu, większą efektywnością i regularnością snu. Związki depresyjności oraz lęku z 
wieczornym chronotypem wystąpiły w grupie uczniów gimnazjum i liceum.  
W badaniu drugim analizowano  postawy rodzicielskie oraz  chronotyp matek w relacji do 
preferencji dobowych dzieci i młodzieży. Przebadano łącznie 347 diad matka-dziecko. Do pomiaru 
przekonań, zachowań i emocjonalnego ustosunkowania wobec dziecka wykorzystano Skalę Postaw 
Rodzicielskich (SPR), którą wypełniały matki wszystkich uczniów biorących udział w badaniu, 
natomiast do oceny rodziny jako całości zastosowano kwestionariusz Moja Rodzina (MR), który był 
wypełniany przez uczniów z gimnazjum i liceum. Wykazano, że im większa wieczorność wśród dzieci 
tym mniejsze zrozumienie wśród matek, dla budzącej się u dziecka potrzeby niezależności i 
samodzielności, a także większa dezaprobata odnosząca się do samodzielnych prób rozwiązywania 
przez dziecko problemów. Ponadto, chłopcy o wieczornym chronotypie doświadczali większych 
wymagań ze strony matek, przejawiających się w rygorystycznym, sztywno przyjętym modelu 
wychowania oraz perfekcjonistycznych oczekiwaniach, często przekraczających możliwości dziecka. 
Bardziej poranni uczniowie częściej spostrzegali swoją rodzinę jako otwartą, twórczą i elastyczną w 
komunikowaniu, a także częściej przejawiali dobrowolną akceptację wartości preferowanych przez 
rodzinę  i identyfikowali się z nią jako ze wspólnotą. Chronotypy rodziców i dzieci były ze sobą 
skorelowane jedynie w najmłodszej grupy dzieci.  
Trzecie badanie dotyczyło kwestii społecznego funkcjonowania uczniów o odmiennych 
chronotypach w radzeniu sobie w środowisku szkolnym oraz w ocenie przez rówieśników i nauczycieli. 
W tym celu przebadano 687 uczniów, a także ich nauczycieli i kolegów. Ocena przez rówieśników 
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dokonywana była Socjometryczną Skalą Akceptacji (SAS), a przez nauczycieli Skalą Ocen Zachowania 
Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej (DESB). Wbrew oczekiwaniom, uczniowie szkół 
podstawowych o chronotypie porannym byli bardziej negatywnie oceniani wśród rówieśników. Poranni 
uczniowie szkół podstawowych byli też bardziej negatywnie oceniani przez nauczycieli – jako bardziej 
niezdecydowani, nieadekwatni, niegrzeczni i aroganccy. Należy jednak podkreślić, że ta grupa uczniów 
była względnie mało zróżnicowana ze względu na chronotyp, a nie kontrolowano innych czynników, 
które mogły oddziaływać na przystosowanie dziecka do środowiska rówieśniczego. 
W czwartym badaniu weryfikowano szereg hipotez dotyczących związków chronotypu z 
osobowością, temperamentem i dobrostanem psychicznym. W tym celu przebadano 574 uczniów 
gimnazjum i liceum. Uczestnicy wypełniali zestaw kwestionariuszy do pomiaru osobowości w ujęciu 
Wielkiej Piątki, temperamentu w ujęciu Teorii Genetycznej, a także dobrostanu psychicznego ujętego 
wielowymiarowo, zdefiniowanego jako satysfakcja z życia, poziom odczuwanego stresu, zdrowie 
psychiczne, depresyjność, a także jakość snu i senność podczas dnia. Wyniki analiz pokazały związki 
chronotypu porannego z wyższym poziomem sumienności i mniejszym natężeniem złości, a także 
wyższym dobrostanem psychicznym tj. wyższym poziomem emocji pozytywnych i satysfakcją z życia, 
mniejszym nasileniem depresyjności, stresu, i zaburzeń psychicznych. Chronotypy poranne 
wykazywały też wyższą jakość snu i mniejszą senność w ciągu dnia.  
Badania pokazały, że u dzieci i młodzieży wieczorny chronotyp konsekwentnie był powiązany 
z gorszą jakością snu, depresyjnością i lękiem, natomiast poranny z szeroko rozumianym dobrostanem 
psychicznym, co jest zgodne z wynikami badań uzyskiwanymi w grupie dorosłych. W niniejszej pracy 
po raz pierwszy w badaniach nad chronotypem analizowano pozycję socjometryczną w grupie 
rówieśniczej, a także postawy rodzicielskie, jednak wyniki nie są rozstrzygające. Wyniki wskazują, że 
ważnym obszarem dalszych badań jest bardziej szczegółowa i wielostronna analiza środowiska 
szkolnego, tak by było ono optymalnie dostosowane do potrzeb osób o odmiennych preferencjach 
okołodobowych.  
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Abstract 
Up until recently chronotype correlates have been researched only among adults, which has 
resulted in little or no data on children and teenagers. The aim of this thesis was to answer the question 
about factors determining children’s and teenagers’ chronotypes. Four independent studies involved 
children from primary, lower secondary and higher secondary schools. Statistical analyses included 
correlation methods, cluster analyses and rough sets analyses. Chronotypes were gauged through 
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) and Composite Scale of Morningness (CSM). 
The first study attempted to verify the hypotheses on the correlation between the chronotype 
and sleep quality, depressiveness and fear. 548 pupils and students of primary and secondary schools 
were researched. Sleep quality was measured through the Rhythm of Life Questionnaire. Lower and 
higher secondary school students filled in Athens Insomnia Scale (AIS) and Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). To measure depressiveness among primary school pupils a self-made Mood 
Questionnaire was used, and among older students – Kraków Depression Inventory. Fear as a state and 
as a trait was measured with State-Trait Anxiety Inventory (STAI), (for the youngest group a version 
for children was used). As had been hypothesised, higher morningness was correlated to better sleep 
quality expressed in, among others, higher sleep duration, higher continuity, lower latency, better mood 
after waking, higher efficiency and regularity of sleep. The correlation between depressiveness and fear 
and evening chronotype appeared among lower and higher secondary school students. 
The second study analysed parents’ attitudes and mothers’ chronotype with relation to children’s 
and teenagers’ morningness-eveningness preferences. 347 mother-child dyads were examined. To 
measure beliefs, behaviours and emotional attitudes towards the child, Parental Attitude Scale was used, 
which was filled in by mothers of all children participating in the study. To assess the family as a whole 
My Family questionnaire was filled in by lower and higher secondary school students. It was discovered 
that the higher the child’s eveningness, the poorer mother’s understanding of the child’s need for 
independence and self-reliance as well as the higher disapproval of the child’s attempts at unaided 
problem solving. Moreover, evening chronotype boys experienced higher demands from their mothers 
apparent in a rigorous and rigid model of upbringing and perfectionist expectations often exceeding the 
child’s abilities. Morning-type students perceived their families as open-minded, creative and flexible 
in communication. They also voluntarily accepted the values favoured by the family and identified with 
the family as a community. Children’s and parents’ chronotypes were only correlated within the 
youngest group of children. 
The third study concerned social functioning of students and pupils with varied chronotypes, 
expressed in their methods of coping in the school environment as well as in the opinion of teachers and 
peers. 687 students were examined, along with their teachers and schoolmates. Peers’ attitudes were 
measured with The Scale of Sociometric Acceptance while teachers were asked to complete Devereux 
Behaviour Rating Scale (DBRS). Against the expectations, morning-type primary school pupils were 
assessed more negatively by peers as well as teachers – as less decisive, arrogant, inadequate and 
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misbehaving. However, it is important to emphasise that this group was relatively not very diversified 
with regard to the chronotype, and other factors, which might have influenced child’s adaptation to peer 
group, were not controlled.  
The fourth study aimed to verify a series of hypotheses on the relationship between the 
chronotype and personality, temper and mental well-being. 574 lower and higher secondary school 
students were involved. Participants completed a set of questionnaires to measure personality in terms 
of Big Five, temper in terms of Buss and Plomin's temperament theory, while mental well-being was 
approached as multi-dimensional, defined in terms of general life satisfaction, level of perceived stress, 
mental health, depressiveness, sleep quality and drowsiness during the day. Analyses showed the 
relationship between morning chronotype and higher level of conscientiousness and lower level of 
anxiety, as well as higher level of mental well-being, i.e. higher level of positive emotions and life 
satisfaction, lower level of depressiveness, stress and mental disorders. Morning chronotype students 
also demonstrated higher sleep quality and lower drowsiness during the day.  
The studies showed that children’s and teenagers’ evening chronotype was consistently related 
to poorer sleep quality, depressiveness and fear, whereas the morning chronotype to the general mental 
health and well-being, which corresponds to research results among adults. This thesis was the first to 
analyse sociometric position and parental attitudes within chronotype research, yet the results are 
inconclusive. The results indicate that an important area for further research is a more detailed and wide-
ranging analysis of the school environment in order to adapt it to the needs of students and pupils of 
varied chronotypes.  
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Wykaz ważniejszych skrótów 
AD  Autodestrukcja  
ADHD   (ang. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder), Zespół nadpobudliwości  
psychoruchowej z brakiem koncentracji uwagi 
A-K  Autonomia-Kontrola 
APIS-P  Wielowymiarowa bateria do pomiaru inteligencji skrystalizowanej 
AS   Sen aktywny 
ASB  (ang. Athens Insomnia Scale), Ateńska Skala Bezsenności  
BIC            (ang. Behavioral Insomnia of Childhood), Bezsenność Behawioralna u Dzieci 
Bs Brak senności  
CBC                (ang. Child Behavior Checklist),  Lista Zachowań Dziecka   
CBCL              (ang. Child Behavior Checklist)  
CCTQ             (ang. Children’s Chronotype Questionnaire)  
CDI 2            Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Młodzieży 
CECS          (ang. Courtauld Emotional Control Scale),  Skala Kontroli Emocji 
CES-D    (ang. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), Skala depresji   
Cs  Ciągłość snu  
CSM    (ang. Composite Scale of Morningness),  Skala Ranności 
CTQ (ang. Circadian Type Questionnaire) 
Cwś  Czas we śnie  
DESB    (ang. Devereux Elementary School Behavior), Skala Ocen Zachowania się Dzieci 
Uczęszczających do Szkoły Podstawowej  
DESB_A  Skala Ocen Zachowania Się Dzieci Uczęszczających do SP, GIM i LO -Arogancja  
DESB_K  Skala Ocen Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do SP, GIM i LO - 
Koleżeńskość  
DESB_N  Skala Ocen Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do SP, GIM i LO -
Niezdecydowanie 
DS  Długość snu  
EAS  Kwestionariusz Temperamentu   
EPQ-R  (ang. Eysenck Personality Questionnaire-Revised),   Kwestionariusz Osobowości 
Eysencka 
Es  Efektywność snu 
ESS      (ang. Epworth Sleepiness Scale),  Skala Senności Epworth  
fMRI  (ang. Functional Magnetic Resonance Imaging)     
GAS  (ang. General Adaptation Syndrome), Ogólny Zespół/Syndrom Adaptacyjny 
GHQ  (ang. Goldberg’s General State of Health Questionnaire), Ocena Zdrowia 
Psychicznego według Dawida Goldberga  
GHQ-28   (ang. Goldberg’s General State of Health Questionnaire -28),  Kwestionariusz 
Ogólnego Stanu Zdrowia  (28-pytaniowy) 
GSES  (ang. Generalized  Self-Efficacy Scale), Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności  
HRSD  (ang. Hamilton Rating Scale for Depression), Skala Depresji Hamiltona 
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ICD-10   (ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems), Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów 
Zdrowotnych  
ID       (ang. intermediate chronotype), chronotyp pośredni  
INTE Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej 
ISCD-2  (ang. International Classification of Sleep Disorders, Second Edidtion),   
Międzynarodowa Klasyfikacja Zaburzeń Snu 
KID  (ang. Kraków Depression Inventory), Krakowski Inwentarz Depresyjności 
KN (ang. Questionnaire of Mood), Kwestionariusz Nastroju 
KOM  Komunikacja  
KPD    Kwestionariusz do Pomiaru Depresji 
KRAD Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej (polska adaptacja MEQ - Morningness-
Eveningness Questionnaire 
KRR Kwestionariusz Relacji Rodzinnych 
KRŻ  (ang. The Rhythm of Life Questionnaire) Kwestionariusz Rytmu Życia 
L   Lęk  
LC  (ang. late chronotype), późny chronotyp 
Ls  Latencja snu 
MCTQ   (ang. Munich-ChronoType-Questionnaire) 
MEQ  (ang. Morningness-Eveningness Questionnaire), czyli Kwestionariusz Rytmu 
Aktywności Dobowej 
MR           (ang. My Family Questionnaire) Kwestionariusz Moja Rodzina  
MSF    (ang. mid-sleep on free days) środkowy sen w wolne dni 
MSLT  (ang. Multiple Sleep Latency Test), Test Wielokrotnego Pomiaru Latencji Snu  
MWT (ang. Maintenance Of Wakefulness Test), Test Utrzymania Czuwania  
NA   Negatywny afekt 
NEOAC  model 
NEO-FFI    (ang. NEO-Five Factor Inventory), Inwentarz Osobowości  
NEO-PI           (ang. Personality Inventory)  
NPPPZ  Narzędzia Pomiaru w Promocji i Psychologii Zdrowia 
NU  Uczucia  negatywne  
OB   Objawy somatyczne  
PA    Pozytywny afekt 
PANAS  (ang.  Positive and Negative Affect Schedule)  
PMA-R   (ang. Primary Mental Abilities)   
PN  Postawa niekonsekwentna  
Pd   Preferencja  dobowa    
Ps  Poranne samopoczucie  
PSQI   (ang. Pittsburgh Sleep Quality Index), Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh  
PSS-10   (ang. Perceived Stress Scale),  Skala Odczuwanego Stresu  
PU  Uczucia pozytywnych  
QS  Sen spokojny 
r.ż.  Rok życia 
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REM    (ang. Rapid Eye Movement), Sen aktywny, sen paradoksalny  
RLS    (ang. Restless Leg Syndrome), Zespół niespokojnych nóg  
RMD   (ang. Rhythmic Movement Disorder During Sleep) 
 rMEQ  (ang. Reduced Scale of Morningness-Eveningness Questionnaire)  
Rodz. Rodzice 
ROPR  Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicielskich  
Rs   Regularność snu  
RSES   (ang. Rosenberg Self-Esteem Scale), Skala Poczucia Własnej Wartości Rosenberga/ 
Skala Samooceny   
SA  Skala autonomii 
SAD   (ang. seasonal affective disorder),  Afektywna choroba sezonowa 
SAO  Skala Akceptacji-Odrzucenia  
SAS =SSA      (ang. The Scale of Sociometric Acceptance), Skala Akceptacji Socjometrycznej 
SAW  Skala Aprobaty Względnej  
SCN   (łac. nucleus suprachiasmaticus), podwzgórzowe parzyste jądra nadskrzyżowaniowe  
SDB   (ang. sleep disordered breathing), zespół obturacyjnego bezdechu sennego  
SDW  Skala Dezaprobaty Względnej 
Sjs  Subiektywna jakość snu 
SO  Skali Ochraniania  
SPÓJ  Spójność  
SPR  (Ang. Parental Attitude Scale) Skala Postaw Rodzicielskich Plopy  
SPSS  (ang. Statistical Package For The Social Sciences), Oprogramowanie do statystycznej 
analizy danych. 
SSS     (ang. Stanfotd Sleepiness Scale),  Stanfordzka Skala Senności 
STAI  (ang. State-Traint Anxiety Inventory),  Inwentarz Stanu i Cechy Lęku  
STAI_X1   Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-stanu  
STAI_X2   Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-cechy  
STAIC    (ang. State-Traint Anxiety Inventory for Children),  Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla 
Dzieci   
STAIC_C1 Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci do pomiaru krótkotrwałych stanów lęku  
STAIC_C2 Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci do pomiaru trwałych skłonności do lęku 
SUPIN   Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych, polska adaptacja PANAS  (ang. Positive 
And Negative Affect Schedule), narzędzie  do pomiaru nasilenia negatywnych 
i pozytywnych emocji  
SW  Skali Wymagania  
SWE  Skala Wrażliwości Empatycznej  
SWLS    (ang. Satisfaction With Life Scale),  Skala Satysfakcji z Życia  
TCI    (ang. Temperament And Character Inventory), Inwentarz Temperamentu i Charakteru 
Cloningera 
TOŻ  Tożsamość 
VNTR  (ang. Variable Number Tandem-Repeat)  Polimorfizmem powtórzeń wielokrotnych 
WS  Wynik Surowy 
ZA   Zaburzenia Aktywności  
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Zfwcd   Zaburzenia Funkcjonowania W Ciągu Dnia  
ZKPQ   (ang. Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire), Kwestionariusz Osobowości 
Zuckermana-Kuhlmana   
ZN   Zaburzenia Nastroju  
ZP  Zaburzenia Poznawcze  
Zśn   Zażywanie Środków Nasennych 
 
 
  
17 
 
WSTĘP 
Zakres problematyki badawczej, podjętej w niniejszej rozprawie doktorskiej,  mieści się 
w obszarze zainteresowań różnic indywidualnych oraz chronopsychologii, czyli dziedziny  
analizującej rytmiczne zmiany w organizmie człowieka na poziomie psychicznym i 
fizjologicznym. Przebieg rytmów dobowych u człowieka podlega znacznym różnicom 
indywidualnym na poziomie fizjologicznym, jak i psychicznym. Osoby cechujące się 
chronotypem wieczornym budzą się w godzinach przedpołudniowych, a optymalną porą dla 
ich funkcjonowania są godziny wieczorne, a nawet nocne. W przeciwieństwie do nich, osoby 
poranne godziny przedpołudniowe traktują jako najbardziej sprzyjające efektywnym 
działaniom. Wśród licznych badań z zakresu chronopsychologii większość została 
przeprowadzona na osobach dorosłych. Wciąż jednak stosunkowo niewiele wiadomo na temat 
preferencji okołodobowych dzieci i młodzieży. Najogólniej rzecz ujmując, przyjmuje się, że w 
grupie najmłodszych dzieci (0-6 lat) przeważają osoby o chronotypie porannym a tendencja ta 
obejmuje także dzieci uczęszczające do początkowych klas szkół podstawowych (do ok. 10 
r.ż.). Wraz z wiekiem i rozpoczęciem okresu dojrzewania rośnie proporcja chronotypów 
wieczornych. Przełomowe zmiany w zakresie ranności-wieczorności przypadają na okres 
adolescencji i są związane ze zmianami biologicznymi (m.in. wydzielania hormonów) oraz 
psychospołecznymi.  
Chronotyp zależy nie tylko od czynników biologicznych i wieku człowieka, ale także 
od tzw. synchronizatorów społecznych, czyli czynników związanych z organizacją życia 
społecznego. Podkreśla się, że społeczna organizacja dnia jest zdecydowanie bardziej korzystna 
dla chronotypów porannych. Można więc przypuszczać że nasilone u dzieci wieczornych 
zjawisko społecznego jetlagu (tzw. social jetlag) jest potencjalnym źródłem specyficznego 
dyskomfortu psychicznego, prowadzącego z jednej strony do reakcji lękowych, a nawet 
depresyjnych, zaś z drugiej – do odreagowania tego dyskomfortu poprzez złość i irytację, 
prowadzące do zachowań agresywnych. Stąd pytanie, w jaki sposób poszczególne cechy 
psychiczne, wiążące się z wymiarem poranności-wieczorności, mogą znaleźć odzwierciedlenie 
w funkcjonowaniu w grupie rówieśniczej oraz w ocenie nauczycieli. Szczególnie ciekawy 
wydaje się związek chronotypu uczniów z uwarunkowaniami psychospołecznymi, 
wyznaczanymi przez środowisko rodzinne (chronotyp rodziców, styl wychowawczy). Stąd 
celem przeprowadzonych badań było zebranie danych, które umożliwią odpowiedź na pytanie 
o czynniki psychospołeczne związane z chronotypem dzieci i młodzieży. 
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CZĘŚĆ TEORETYCZNA 
ROZDZIAŁ I  
Rytmiczne zmiany w funkcjonowaniu człowieka  
1.1. Definicja podstawowych pojęć z zakresu chronopsychologii 
Zainteresowanie badaniem rytmów okołodobowych zostało zainspirowane obserwacją 
świata roślin i zwierząt. Już w XVIII wieku  szwedzki przyrodnik Karol Linneusz zauważył, że 
wiele gatunków roślin otwiera kwiaty, nawet przy zachmurzonym niebie. Obserwacja ta była 
przesłanką,że istnieje w nich wewnętrzny zegar odmierzający czas i zainspirowała utworzenie 
zegara kwiatowego, w którym odpowiednio dobrane gatunki roślin  otwierały się i zamykały o 
konkretnej godzinie niezależnie od warunków oświetleniowych (Touitou i Haus, 1994; 
Waterhouse, Minors i Waterhous 1993). Codzienne zmiany stanów świadomości człowieka tj. 
czuwanie i sen wydawały się na tyle oczywiste, że biologiczne mechanizmy leżące u podłoża 
tych rytmicznych przemian przez długi czas pozostały niezbadane (Roenneberg, 2012).  Rytm 
biologiczny, oznaczający cykliczne zmiany w fizjologii i zachowaniu przebiega w 
częstotliwościach zbliżonych do częstotliwości zmian w środowisku zewnętrznym (Halberg i 
in., 1977; Iskra-Golec, 2006). Zmiany rytmiczne są nieprzypadkowe i powtarzalne, co ma 
ogromne znaczenie adaptacyjne, ponieważ umożliwia organizmom optymalny odbiór 
bodźców, a także odpowiednie dopasowanie i skierowanie własnych funkcji życiowych tak, by 
jak najefektywniej wykorzystać środowisko do własnego rozwoju oraz przeżycia (Ciarkowska, 
2000, 2006). Z właściwościami rytmów jest związanych kilka kluczowych pojęć, które 
obrazowo przedstawia rysunek 1. 
 
Rys.1. Krzywa sinusoidalna ilustrująca rytm (Ciarkowska, 2000)  
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Akrofaza określa najwyższą wartość zmiennej. Amplituda opisuje różnicę między 
akrofazą) a wartością średnią (mezorem) oraz wyznacza zakres zmienności danego rytmu. 
Nadir to odwrotność akrofazy, oznaczający wartość minimalną zmiennej. Okres wyraża czas 
trwania całego cyklu zmian, czyli odstęp czasowy pomiędzy dwoma kolejnymi wartościami 
maksymalnymi (albo innymi powtarzającymi się fazami) funkcji okresowej (Ciarkowska 2000; 
Haus i Touitou,1994; Ogińska, 2011; Zużewicz, 1991).  
1.2. Klasyfikacje rytmów  
Klasyfikacja rytmów jest wyznaczona przez dwa kryteria: czas trwania oraz przyczynę 
powstawania. Okres trwania poniżej 20 godzin stanowi właściwość rytmów ultradobowych 
(ultradialnych) i waha się od kilku milisekund np. w odniesieniu do aktywności pojedynczych 
komórek nerwowych, poprzez kilka sekund (cykl pracy serca i układu oddechowego) aż do 
kilku godzin (sen REM) (Ciarkowska, 1997, 2000; Haus i Touitou, 1994; Iskra-Golec, 2006). 
Ze względu na długą tradycję badawczą najlepiej poznane są rytmy okołodobowe. Czas ich 
trwania nie jest ściśle 24-godzinny, lecz oscyluje wokół tej wartości, mieszcząc się w zakresie 
20 – 28 godzin (Ciarkowska, 2006; Hedge, 2007). 
 Rytmy okołodobowe uważane są za podstawowe jednostki czasu odmierzane przez 
zegar biologiczny w związku z ich szczególną wrażliwością na fotoperiod, czyli część doby 
związaną ze światłem słonecznym (Andrys-Wawrzyniak i Jabłecka, 2008). Pojęcie zegara 
biologicznego stanowi metaforyczną nazwę okołodobowego układu synchronizującego (Iskra-
Golec, 2005), stąd też oba określenia (rytm okołodobowy i zegar biologiczny) bywają 
traktowane jako synonimy i stosowane zamiennie. Badania dowodzą, że wewnętrznym 
nadawcą rytmów okołodobowych zarówno człowieka, jak i wszystkich ssaków oraz ptaków, są 
umieszczone w podwzgórzu parzyste jądra nadskrzyżowaniowe (SCN, nucleus 
suprachiasmaticus) (Pracka i Pracki, 2002; Rietveld, 1994). Do najważniejszych rytmów 
okołodobowych zaliczono: rytm głębokiej temperatury ciała, cykl snu i czuwania (Natale i 
Alzani, 2001), rytm zmian ciśnienia tętniczego krwi, dobowe zmiany w rytmie pracy serca, 
rytm diurezy, rytm wydolności układu odpornościowego a także wydzielanie większości 
hormonów (kortyzol, somatotropina, testosteron, prolaktyna, insulina, hormon wzrostu, 
adrenalina, melatonina) (np. Andrys-Wawrzyniak i Jabłecka, 2008; Ciarkowska, 2006; Dijk, 
1996; Pflugbeil, 1994; Smolensky i Lamberg, 2004; Waterhouse i in., 1993).  
Rytmy infadobowe (infradialne) charakteryzują się czasem trwania dłuższym od 28 
godzin i obejmują rytmy tygodniowe, rytmy okołomiesięczne i rytmy okołoroczne (Ciarkowska 
2000; Haus i Touitou,1994; Hedge 2007; Iskra-Golec, 2006). Rytm okołosiedmiodniowy jest 
20 
 
rytmem endogennym, który został wykryty m.in. przy wzroście i regeneracji komórek 
organizmu, w odpowiedzi układu immunologicznego na przeszczep nerek (Halberg, Breus, 
1991 za Breus, Halberg i Cornelissen, 1995). Natomiast rytm tygodniowy jest mniej poznany i 
stanowi przykład rytmów kształtowanych przez rozwój struktur społecznych i cywilizacyjnych. 
Większość ludzi żyje, czuje i planuje w zakresie tygodniowym, prawdopodobnie podlegając 
także tygodniowym zmianom nastroju (Larsen i Kasimatis, 1990).  
Najczęściej cytowanym i najbardziej popularnym przykładem rytmu 
okołomiesięcznego jest przebieg cyklu hormonalnego u kobiet. W rytmie okołomiesięcznym 
przebiega również regeneracja dolnych warstw skóry w organizmie człowieka (Andrys-
Wawrzyniak i  Jabłecka, 2008). Bardziej wyraziste, w świecie zwierząt i roślin (np. migracje 
ptaków czy cykl wegetacji roślin), są także rytmy okołoroczne (Foster i Kreitzman, 2005). W 
dotychczasowych badaniach wykazano, że wraz ze zmianami pór roku większość ludzi 
doświadcza pewnych zmian nastroju i zachowania. W tym kontekście przywołuje się często 
uciążliwe sezonowe zmiany nastroju i zachowania, wynikające z niedostatecznej ilości światła 
słonecznego, w formie klinicznej zwane afektywną chorobą sezonową (SAD - Seasonal 
Affective Disorder) lub depresją zimową (James, 1990; Rosenthal, 1995). Zmiany te wydają się 
być związane z interakcją czynników biologicznych i psychologicznych (Ennis i McConville, 
2004). Ważnymi zmiennymi biologicznymi oscylującymi sezonowo są neurotransmitery, takie 
jak serotonina (Stein-Malmgren, Kjellman i Aberg-Wistedt, 1998 za Ennis i McConville, 
2004), natomiast wśród czynników psychologicznych wymienia się fluktuacje nastroju.  
Ze względu na drugie kryterium, czyli przyczynę powstawania, wyróżniono rytmy 
enodgennne, mezogenne i egzogenne (Ciarkowska, 2000). Okołodobowe rytmy endogenne 
zaobserwowano u ludzi przebywających w środowisku pozbawionym wszelkich zewnętrznych 
wskaźników czasu np. w jaskiniach (Haus i Touitou, 1994). W trakcie tego eksperymentu, 
trwającego 26 dni,  okazało się, że badany szacował subiektywny czas przebywania w jaskini 
na 25 dni, co oznacza, że „doba” trwała raczej 25 godzin niż 24 godziny (Wever, 1979). Rytmy 
endogenne, kontrolowane przez wewnętrzny zegar biologiczny, powstają samoistnie, są 
wrodzone, a do ich wystąpienia nie jest potrzebny bodziec zewnętrzny. Za „dopasowanie” 
wewnętrznych zmian organizmu do cyklu zmian środowiskowych odpowiedzialne są 
synchronizatory środowiskowe zwane „dawcami czasu” (Grandin, Alloy i Abramson, 2006). 
Należy do nich cykl światło-ciemność, ale także pora roku i temperatura (pośrednio związane 
z fotoperiodem) oraz bodźce dźwiękowe. Za najważniejsze endogenne rytmy w ludzkim 
organizmie uznaje się dobowe fluktuacje temperatury, melatoniny (Ciarkowska, 2010), 
kortyzolu (Ciarkowska, 2006) oraz fazę snu REM (Weitzman, 1982 za Borbély, 1990).  
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Przyczyną powstawania rytmów egzogennych są regularne zmiany w środowisku 
zewnętrznym, kształtowanym przez czynniki społeczne. Rytmy egzogenne powstają w wyniku 
uczenia się, i w przeciwieństwie do rytmów endogennych, są nie tylko pod kontrolą czynników 
zewnętrznych, lecz są także przez nie wyznaczane. Zewnętrzne zjawiska, stanowiące źródło 
powstawania rytmów w organizmie ludzkim powinny charakteryzować się własnym, 
względnie stabilnym rytmem oraz pojawiać się w rzeczywistości w określonych odstępach 
czasu. W innym przypadku rytm zanika. Najważniejszym wyznacznikiem rytmów 
egzogennych jest specyficzny rytm zjawisk społecznych, determinowanych przez aktywność 
zawodową i towarzyską, organizację czasu pracy urzędów, biur, szkół, czas posiłków, 
oglądanie telewizji itd. (Andrys-Wawrzyniak i  Jabłecka, 2008; Monk, Kupfer, Frank i 
Ritenour, 1991 za Grandin i in., 2006). 
Wrodzone, samoistnie powstające w organizmie oscylacje w różnym stopniu podlegają 
modyfikacjom, zarówno pod wpływem środowiska społecznego, jak i procesów psychicznych 
jednostki np. rytm ciśnienia tętniczego krwi, wydzielanie soków trawiennych czy rytm snu-
czuwania (Ciarkowska, 2010). Rytmowi snu-czuwania poświęcony jest rozdział 1.3.  
1.3. Cykl snu-czuwania  
Rytm snu-czuwania jest najłatwiej obserwowalnym przykładem rytmu okołodobowego. 
W normalnych warunkach cykl ten jest ściśle połączony z okołodobową rytmiką zmian 
temperatury ciała, a warunkiem przejścia ze stanu czuwania w sen jest obniżenie temperatury 
głębokiej ciała (Barrett, Lack i Morris, 1993). Badania przeprowadzone w warunkach izolacji 
od zewnętrznych synchronizatorów (np. w jaskiniach, bunkrach itp.) wykazały, że możliwość 
swobodnego decydowania o godzinach kładzenia się spać i budzenia nie zawsze była 
zsynchronizowana z innymi rytmami fizjologicznymi, ale rytm głębokiej temperatury ciała 
zwykle wahał się wokół 24 godzin (Aschoff i Wever, 1962; Mills, 1964; Siffre, 1965 za Hayes 
i Czeisler, 1994). Ponadto, niezależnie od okresu rytmu snu-czuwania proporcje czasu snu i 
czasu czuwania zostały zachowane (1/3 sen: 2/3 czuwanie) (Borbély, 1990).  
Cykl snu-czuwania jest wyznaczany przede wszystkim przez proces okołodobowy i 
homeostatyczny (Borbély, 1990) oraz przez interakcję dwóch oscylatorów. Pierwszy z nich 
(tzw. głęboki, stabilny) jest zlokalizowany w jądrach nadskrzyżowania wzrokowego (SCN) w 
podwzgórzu, natomiast lokalizacja drugiego, labilnego oscylatora nie jest do końca poznana, 
prawdopodobnie jest on rozproszony (Dijk i Archer, 2009). Wydaje się, że rytm snu-czuwania 
jest w większym stopniu  regulowany przez słabszy oscylator typu II (zwany także Y), a w 
mniejszym stopniu przez silniejszy oscylator typu I (zwany także X). Natomiast w przypadku 
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rytmu temperatury jest odwrotnie tzn. większą rolę odgrywa tu oscylator typu I (Iskra-Golec, 
2006). Istnieje także wiele dowodów wskazujących na znaczny wpływ czynników społecznych 
w regulowaniu snu. Większość osób podlega społecznym wymaganiom związanym z 
godzinami pracy, stąd u wielu osób, godziny udawania się na spoczynek i wstawania różnią się 
znacznie w dni pracy i w dni wolne od pracy zawodowej (Dijk i Archer, 2009). W związku z 
powyższym wydaje się, że rytm snu-czuwania stanowi dobry przykład rytmu mezogennego – 
jest to właściwość wrodzona i powstająca samoistnie w organizmie, ale podlega znaczącym 
zmianom pod wpływem środowiska społecznego i procesów psychicznych jednostki 
(Ciarkowska, 2010).  
Jakość snu stanowi jedną z ważniejszych zmiennych mierzonych w przeprowadzonym 
badaniu. Stąd też dalsze podrozdziały zostaną poświęcone kolejno fizjologii snu, specyfice snu 
u dzieci i młodzieży oraz zaburzeniom snu.  
1.4. Fizjologia snu  
Od zarania ludzkości sen stanowił zagadkę, a jednocześnie, ze względu na trudności 
badawcze, był traktowany jako czas inercji, pasywny proces, w którym świadomość jest 
zniesiona lub znacznie ograniczona. Dopiero rozwój elektroencefalografii oraz innych technik 
pomiaru elektrofizjologicznego spowodował, że sen zaczęto rozumieć nie tylko jako zwykły 
brak stanu czuwania, ale jako aktywny proces z własną, wewnętrzną dynamiką (Hayes i 
Czeisler, 1994). Ze względu na pełną odwracalność, charakterystyczne dla snu oznaki, takie jak 
przyjęcie postawy spoczynku, zaniechanie aktywności ruchowej, obniżona reaktywność na 
bodźce zewnętrzne oraz utrata świadomego kontaktu z otoczeniem, nie są traktowane jako 
patologia lecz jako stan fizjologiczny (Wichniak, 2011). Sen jest niezbędnym elementem życia, 
a w badaniach udowodniono negatywne skutki deprywacji snu m.in. dłuższy czas reakcji, błędy 
uwagowe, utrata informacji, osłabienie pamięci krótkotrwałej, obniżenie nastroju (wzrost 
zmęczenia, rozproszenia, napięcia, wzmożona drażliwość), osłabienie motywacji itd. (Bonnet i 
Arand, 2003).  „Teoria regeneracyjna” wskazuje na znaczenie snu dla odpoczynku i regeneracji 
sił. Okazało się, że sen odgrywa ogromną rolę w odbudowie tkanek, termoregulacji, 
czynnościach immunologicznych, regulacji wrażliwości receptorów noradrenergicznych czy 
utrzymaniu pamięci (Prusiński, 2007; Wilckens i in, 2014).  
Sen składa się z czterech stadiów snu NREM oznaczanych cyframi arabskimi - Stadium 
1, 2, 3 i 4 oraz snu REM. Stadia snu 1 i 2 reprezentują sen płytki, stadia 3 i 4 typowe dla snu 
głębokiego nazywane są również snem wolnofalowym (ang. slow wave sleep - SWS). Podczas 
odprężenia przed snem dominują częstotliwości alfa (8 – 12 Hz) (Borbély, 1990). Zdrowy, 
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dorosły człowiek rozpoczyna sen od fazy NREM, która zajmuje 75-80% całego czasu snu i 
przeważa w pierwszej części nocy. W stadium 1, pośrednim między snem a czuwaniem, 
aktywność mózgu jest nadal wysoka, ale powoli zaczyna się obniżać, a zapis EEG 
charakteryzuje się dużą ilością nieregularnych fal o niskiej amplitudzie (Kahlat, 2006). 
Następnie pojawiają się wolne fale o nieco wyższej amplitudzie wraz z charakterystycznymi, 
okresowo nałożonymi falami szybkimi, czyli wrzecionami snu (12-16 Hz), a także pojedyncze 
wyładowania o długim czasie trwania i wysokiej amplitudzie tzw. zespoły K (Hayes i Czeisler, 
1994). W obu fazach snu wolnofalowego stopniowo zmniejsza się tętno, częstotliwość oddechu 
i aktywność mózgu. Zapis EEG zwalnia, a jego amplituda wzrasta, pojawiają się fale delta o 
częstotliwości 1-4 Hz, przy czym w stadium 3 zajmują one 20-50% określonego czasu 
rejestracji, a w stadium 4 ponad połowę (Borbély, 1990; Kahlat, 2006).  
1.5. Charakterystyka snu u dzieci i młodzieży 
Struktura snu podlega ciągłym modyfikacjom wraz z wiekiem. Od  niemowlęctwa aż 
do starości zmiany dotyczą różnych aspektów snu, zarówno tego, kiedy sen się rozpoczyna i 
jak jest utrzymywany, poprzez zmiany czasu spędzanego w poszczególnych stadiach snu aż do 
ogólnej efektywności snu (Colten i Altevogt, 2006).  
Niewątpliwie, najbardziej dynamiczne przekształcenia w cyklu sen-czuwanie 
przypadają na okres pierwszych kilku lat życia. Rytm 24-godzinny nie pojawia się natychmiast 
po urodzeniu lecz staje się stopniowo widoczny po ok. 3 pierwszych miesiącach, choć niektóre 
jego elementy są widoczne bardzo wcześnie. Dotyczy to np. 2-3 tygodniowych niemowląt, 
które są mniej skłonne do spania wieczorem, jeśli rodzice są w tym czasie aktywni (Wilson i 
Nutt, 2008). Stan snu od stanu czuwania można odróżnić na podstawie EEG i obserwacji już 
między 26 a 28 tygodniem od poczęcia, a według niektórych rytmiczny cykl ruchów ciała jest 
obserwowany już między 20 a 24 tygodniem życia płodowego w naprzemiennych okresach 
aktywności i spoczynku (Aldrich, 1999).  
Sen do 6 miesiąca życia klasyfikowany jest albo jako sen aktywny (odpowiednik snu 
REM) albo jako sen spokojny (równoznaczny ze snem NREM). Specyficzne stadia snu obecne 
u niemowląt w pierwszych sześciu miesiącach życia zawierają sen aktywny (active sleep), sen 
spokojny (quiet sleep), sen nieokreślony (indeterminate sleep) oraz sen przejściowy 
(transitional sleep). Natomiast typowe dla dorosłych nazwy stadiów snu (stadia NREM 1, 2, 3, 
4 i sen REM) zwykle stosuje się do opisu snu u niemowląt powyżej 6 miesiąca życia (Lee-
Chiong, 2008). Do 30-32 tygodnia życia płodowego zaznacza się wyraźny podział snu na sen 
NREM i REM, który w tym wieku stanowi ok. 80% całkowitego czasu snu. W EEG snu NREM 
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widać serię symetrycznych, wysokonapięciowych, wolnych fal trwających 4-5 sekund, 
naprzemiennie z okresami aktywności o niskiej amplitudzie o podobnym czasie trwania. 
Natomiast w czasie snu REM EEG jest złożone z nieregularnych fal o zróżnicowanej 
częstotliwości 4-8 Hz, mniejszych niż 50 V, reprezentujących zasadniczy sen REM (Maski, 
Kotagal i Kothare, 2011).  
W życiu płodowym pojęcia sen nieokreślony i sen przejściowy są stosowane wówczas, 
kiedy sen nie może być zaklasyfikowany ani jako REM ani jako NREM. Ilość snu 
nieokreślonego maleje przez kolejne tygodnie, gdy NREM i REM stają się łatwiej 
obserwowalne, a wraz z tą redukcją cykl NREM-REM przybiera bardziej wyrazisty kształt i 
trwa ok. 45 minut w 34 tygodniu od poczęcia. Między 33 a 37 tygodniem życia płodowego sen 
REM charakteryzuje się dodatkowymi cechami takimi jak uśmiechy, grymasy oraz inne ruchy 
twarzy i ciała. Ponadto, u wcześniaków w tym wieku ujawnia się trzeci rodzaj stanu, podobny 
w EEG do stanu snu REM (choć bez stałej atonii mięśni i przy otwartych oczach), który 
ostatecznie przekształca się w stan czuwania. Nie jest do końca jasne, czy podobne stadium 
czuwania pojawia się u płodu w podobnym wieku (Aldrich, 1999). Natomiast w 
dwugodzinnych podłużnych badaniach, dotyczących rozwoju behawioralnej aktywności 
płodów pomiędzy 32 a 40 tygodniem życia od poczęcia, wykazano znaczący przyrost cichego 
snu i spadek snu nieokreślonego przy braku istotnych zmian w ilości snu REM (Mirmiran, Maas 
i Ariagno, 2003). U płodów i noworodków sen REM stanowi czas maksymalnej aktywności 
mózgu i jest kluczowym składnikiem snu związanym z rozwojem systemu czuciowego. W 
związku z tym początkowo (czyli od czasu pojawienia się między 28 a 30 tygodniem życia 
płodowego) sen REM przeważa nad snem NREM i snem wolnofalowym, ale do 40 tygodnia te 
proporcje się wyrównują (Graven i Browne, 2008) tzn. ilość snu REM spada do 50% przy 
równoczesnym wzroście snu NREM (Maski i in., 2011). 
Czasowa organizacja snu noworodka jest określana przez dwa biorytmiczne procesy: 
słaby okołodobowy rytm fal snu i silniejszy ultradialny rytm REM-NREM. Wraz z wiekiem 
oba te rytmy zaczynają się konsolidować, a wewnętrzny zegar biologiczny staje się lepiej 
zorganizowany pod wpływem wskazówek środowiskowych takich jak cykl światła-ciemności, 
temperatura, hałas czy interakcje społeczne (Scher, 2008). Noworodek spędza ok. 1/3 życia w 
każdym z trzech stanów – czuwaniu, śnie NREM oraz śnie REM, choć w pierwszym roku życia 
proporcje ulegają znaczącym zmianom. Po pierwsze, całkowity czas snu zmniejsza się do ok. 
13h w 12. miesiącu życia, co prawie całkowicie wynika ze skrócenia czasu spędzanego we śnie 
REM, zredukowanego z 7-8h tuż po urodzeniu do 6h, a następnie 4-5h, odpowiednio w 6  i 12 
miesiącu życia (Aldrich, 1999). Pomimo generalnego zmniejszenia średniego zapotrzebowania 
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na sen występują duże różnice indywidualne. Okazało się, że wcześniaki potrzebują około 20h 
snu, podczas gdy donoszonym niemowlętom wystarcza średnio 17h (Stores, 2009). U 
większości niemowląt urodzonych o czasie, 24-godzinny cykl snu-czuwania jest słabo 
wykształcony. Tak więc, donoszony niemowlak może czuwać 4h w dzień i 2-3h w nocy, choć 
więcej epizodów snu pojawia się między godziną 20 wieczorem a 8 rano niż między 8 rano a 
20 wieczorem (Aldrich, 1999). Niemowlęcy okołodobowy rytm snu-czuwania zaczyna się 
kształtować w 3 tygodniu życia, choć amplituda (stosowana jako wskaźnik okołodobowego 
rozwojowego rytmu snu-czuwania) jest w tym czasie mała. Fakt ten sugeruje niezbyt dużą 
wyrazistość rytmu, która objawia się dopiero około 11-12 tygodnia życia (Nishihara i in., 2002).  
Pod koniec pierwszego roku życia większość dzieci śpi ok. 15h na dobę, a czas drzemek w 
ciągu dnia (początkowo zajmujących prawie połowę całkowitego czasu snu) zaczyna 
stopniowo maleć i do 3-4 roku życia ulega znaczącej redukcji. Większość dzieci w tym wieku 
całkowicie rezygnuje z dziennych drzemek (Stores, 2009). Według innych szacunków 
przeciętne roczne dziecko śpi ok. 12-14h, z czego 10-11h stanowi  właściwie nieprzerwany sen 
nocny, a sen dzienny podzielony jest na dwie drzemki: jedna ok.1130, a kolejna ok.1300-1400 
(Samson-Dolfus, 2003). Dwulatek śpi średnio 13h (Davis, Parker i Montgomery, 2004; Stores, 
2009), trzylatek 12h (Davis i in., 2004), czterolatek 11,5h (Stores, 2009) lub 12h (Davis i in., 
2004) a pięciolatek 11,5h (Davis i in., 2004). Metanaliza 34 badań podłużnych (Galland i in., 
2012) wykazała, że dzieci pomiędzy 1 a 2 rokiem życia śpią średnio 12,6h, 2-3-latki średnio 
12h, a 4-5-latki średnio 11,5h. 
Po narodzinach ważne cechy dojrzałego (dorosłego snu) pojawiają się zgodnie z 
rozwojem ośrodkowego systemu nerwowego. Pierwsza istotna cecha EEG dojrzałego snu, 
pojawiająca się po urodzeniu to wrzeciono snu, krótkotrwałe fale o częstotliwości 12-14 Hz, 
trwające ok. pół sekundy, które są już widoczne w 3-4 tygodniu po narodzinach, a najbardziej 
typowe w 6-8 tygodniu życia. Wrzeciona snu odgrywają rolę w konsolidacji śladów 
pamięciowych i mogą być wskaźnikiem inteligencji, a także odzwierciedlają rozwój struktur 
wzgórzowo-korowych oraz ogólną dojrzałość układu nerwowego (MacLean, Fitzgerald i 
Waters, 2015). W badaniach 34 dzieci w wieku od 8 do 14 miesiąca życia (pomiar aktygrafem 
co 2 miesiące, czyli w 8, 10, 12 i 14 miesiącu) nie wykazano istotnych różnic w czasie 
zasypiania oraz długości snu, natomiast sen stawał się bardziej zintegrowany, a w czasie jego 
trwania odnotowano także mniejszą aktywność ruchową. Pomiędzy 8 a 10 miesiącem 
zmniejszyła się znacząco ilość nocnych przebudzeń, a między 8 a 12 miesiącem zwiększyła się 
efektywność snu (Scher, 2012). W grupie 125 hiszpańskich dzieci czas trwania snu nocnego 
zwiększył się z 8,28 (SD=2,06) godzin u dzieci w wieku poniżej 6. miesiąca do 10, 43 
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(SD=1,21) godzin w grupie dzieci powyżej 6. miesiąca, natomiast czas trwania snu dziennego 
zmniejszył się z 4,61 (SD=2,66) godzin do 1,96 (SD=0,79) (Fernández i in., 2015). 
Niemowlęta rozpoczynają swój sen od fazy snu REM, ale prawdopodobieństwo 
pojawienia się tego snu od razu po zaśnięciu maleje w ciągu pierwszych sześciu miesięcy życia 
(MacLean i in., 2015). We wczesnym niemowlęctwie proporcje NREM i REM są względnie 
wyrównane, jednak ilość REM maleje z wiekiem (z 50% całkowitego czasu snu u noworodka 
do 20-25% całkowitego czasu snu u dorosłego człowieka). Te przełomowe zmiany i znacząca 
redukcja REM pojawiają się w pierwszych 6 miesiącach życia (Lee-Chiong, 2008). Od 
urodzenia do pierwszego roku życia proporcje snu NREM rosną, podczas gdy snu REM maleją 
tak, że roczne dziecko spędza więcej czasu we śnie wolnofalowym niż we śnie REM (MacLean 
i in., 2015). Między 3 a 6 miesiącem życia pojawiają się fale ostre wierzchołkowe i kompleksy 
K, co sprawia, że w 6 miesiącu życia rozróżnienie pomiędzy NREM 1 i 2 a NREM 3 i 4 staje 
się łatwiejsze (Aldrich, 1999). Jednak przebieg dojrzewania wrzecion snu jest indywidualny, a 
zapis EEG stanowi wyraz różnorodnych poziomów zasypiania, snu i budzenia a ocena tych 
zjawisk w pierwszym roku życia wymaga szerokiej wiedzy na ten temat (Starczewska i in., 
2008). Długość wrzecion snu i ich gęstość różni się w zależności od wieku, a nadir związany z 
tym rytmem pojawia się ok. 2 roku przed osiągnięciem maksymalnej wielkości (maksimum) 
występującej ok. 11 roku życia (MacLean i in., 2015). 
 Po ukończeniu pierwszego roku życia sen nocny jest dość dobrze ugruntowany, 
pomimo znaczących różnic indywidualnych. Czas snu oraz godziny zasypiania są w dużej 
mierze uwarunkowane stylem życia rodziców, zwłaszcza godzinami ich pracy. Większość 
dzieci idzie spać pomiędzy 2000 a 2200, znaczna część śpi przy włączonym świetle. Zwykle 
następuje też redukcja z dwóch wspomnianych drzemek dziennych (średnio ok.1130 i ok.1400) 
do jednej poobiedniej drzemki, trwającej godzinę do półtorej (Samson-Dolfus, 2003). Duże 
różnice w indywidualnych harmonogramach dnia badanych rodzin sprawiają, że dane 
dotyczące ilości snu u dzieci i młodzieży nie są do końca spójne. Badacze są zgodni, co do tego, 
że czas snu wraz z wiekiem zmniejsza się. W przeciwieństwie do zmniejszającego się 
całkowitego czasu snu, długość cyklu snu definiowana jako kontinuum wszystkich stadiów snu, 
wzrasta wraz z wiekiem: z 46 minut u wcześniaków, przez 69 minut u noworodków urodzonych 
o czasie aż do 85-115 minut u dzieci w wieku 8-12 lat. Zmienia się także długość cykli snu w 
ciągu nocy tzn. cykle o krótszym czasie trwania pojawiają się wcześniej, co oznacza, że wraz 
ze zwiększającą się konsolidacją w czasie całego okresu snu pojawia się mniej, ale dłuższych 
cykli. U dorosłych długość trwania jednego cyklu wynosi ok. 90 minut (MacLean i in., 2015). 
Jedną z najbardziej charakterystycznych cech snu w pierwszej dekadzie życia jest ewolucja 3 i 
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4 stadium snu NREM. Od pojawienia się tego stadium, pomiędzy 3 a 5 miesiącem życia, ilość 
snu w stadium 3 i 4 wzrasta do ok. 50% całkowitego snu NREM pod koniec pierwszego roku 
życia i wciąż pozostaje na wysokim poziomie przez kilka następnych lat. Po kilku latach ilość 
snu delta zaczyna się zmniejszać i do 9 roku życia stanowi już tylko 22-28% snu (nieco więcej 
u chłopców niż u dziewcząt) (Aldrich, 1999). Między 5 a 19 rokiem życia procent snu REM 
pozostaje względnie stabilny, natomiast wraz ze spadkiem  ilości snu wolnofalowego wzrasta 
czas spędzany w NREM2 (MacLean i in., 2015).  
Dzieci w wieku szkolnym, pomiędzy 6 a 17 rokiem życia, zwykle spędzają ok. 9,3h w 
łóżku w dni nauki szkolnej i 10,2h w dni wolne od nauki. Krótszy czas snu jest 
charakterystyczny dla młodzieży. Ponad połowa 15-17-latków sypia mniej niż 7h, a jedynie 
10% powyżej 9h. W grupie dzieci młodszych w wieku 11-16 lat  8% sypia mniej niż 7h a 23% 
sypia jedynie 8h (Taylor i in., 2015). Dojrzewanie stanowi przejściowy okres pomiędzy 
dzieciństwem a dorosłością. Jest to czas gwałtownego wzrostu i intensywnych zmian  
fizycznych organizmu, których zaprogramowanym celem jest osiągnięcie dojrzałości płciowej 
(Oleszkowicz i Senejko, 2011). Początek dojrzewania jest bardzo zróżnicowany, u chłopców 
przypada zwykle między 9 i 15 r.ż., podczas gdy u dziewcząt między 8 a 16 r.ż. Zmianom 
fizycznym towarzyszy intensywny rozwój poznawczy, społeczny i emocjonalny. Wszystkie te 
przeobrażenia dokonują się w określonym kontekście rodzinnym oraz społecznym i tak też 
należy je rozważać (Graham, 2000). W wielu badaniach stwierdzono, że w wieku dojrzewania 
pojawiają się liczne kluczowe zmiany w rytmach snu-czuwania. Zapotrzebowanie nastolatków 
na sen jest równie duże lub niewiele mniejsze, jak przed wejściem w okres dojrzewania (od 8,5 
do 9,25h każdej nocy) (Carskadon i in., 1980), natomiast rozbieżność pomiędzy niezbędną a 
rzeczywistą ilością snu jest w wieku dorastania niebagatelna (Aldrich, 1999). Zależność 
pomiędzy dorastaniem a snem jest złożona i wielokierunkowa, a także w większym stopniu 
uwarunkowana stadium dojrzałości płciowej niż wiekiem kalendarzowym (Colten i Altevogt, 
2006). Dojrzewanie biologiczne wywołuje charakterystyczne zmiany we wzorcach snu oraz 
działaniu wewnętrznego zegara biologicznego. Wraz z rozpoczęciem dojrzewania następuje 
przesunięcie aktywności w kierunku godzin wieczornych tzn. nastolatki mają tendencję do 
późniejszego kładzenia się spać wieczorem, jak również do późniejszego wstawania rano. Na 
charakterystyczny zwrot młodzieży w kierunku wieczorności wpływają przede wszystkim 
czynniki biologiczne związane z oddziaływaniem hormonów płciowych na dobową krzywą 
melatoniny (Andershed, 2005; Carskadon, Vieira, i Acebo, 1993; Fronczyk, 2005). W 
badaniach Carskadon (1998, 1999 za National Sleep Foundation, 2000)  przeprowadzonych na 
grupie 10 nastolatków wykazano istotny związek pomiędzy wydzielaniem melatoniny a 
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stadium dojrzewania. Wykazano, że u osób będących w późniejszym stadium dojrzewania 
melatonina wydziela się w istotnie późniejszych godzinach niż u osób mniej dojrzałych, co 
jednak może wynikać z późniejszego kładzenia się spać i wieczornej ekspozycji na światło 
(badanie było prowadzone w warunkach naturalnych). Późniejsze wydzielanie melatoniny 
przyczynia się do trudności w zasypianiu we wczesnych godzinach wieczornych, a 
równocześnie działa dłużej w godzinach porannych, co utrudnia wstawanie we wczesnych 
godzinach. Ponadto stwierdzono, że starsze dzieci miewają koszmary nocne, co zwykle zakłóca 
ich sen (Beltramini i Hertzig, 1983 za Colten i Altevogt, 2006).  
W środkowym okresie dojrzewania występuje znacząco większa senność w ciągu dnia 
niż we wcześniejszych etapach dorastania. Wśród bardziej dojrzałych nastolatków, w 
godzinach wczesnopołudniowych senność jest większa niż w godzinach późnopopołudniowych 
i wieczornych. Jak już wspomniano, wraz z wiekiem zmniejsza się zarówno całkowita ilość 
snu, jak i ilość snu REM, choć przy regularnym, stałym czasie udawania się na spoczynek ilość 
snu REM także pozostaje względnie stabilna (Colten i Altevogt, 2006; Carskadon, 1982; 
Carskadon i in., 1993). Ponadto, zmiany dotyczą także wydzielania hormonów w czasie snu, 
mianowicie u dzieci w wieku przedpokwitaniowym hormon wzrostu jest wydzielany w 
największych ilościach w czasie snu wolnofalowego (stadium N3) i osiąga maksymalne 
stężenie ok. 90 minut po zaśnięciu, natomiast u nastolatków i osób dorosłych wydzielanie tego 
hormonu zmienia się wraz z wiekiem. Im starsza osoba tym mniejszy związek pomiędzy 
wydzielaniem hormonu wzrostu a snem (Maski i in., 2011).  
1.6. Zaburzenia snu u dzieci i młodzieży 
Pogorszenie się jakości snu u ludzi w krajach rozwiniętych jest wynikiem niskiej 
aktywności fizycznej oraz zerwania z naturalnym, zgodnym z rytmem dnia i nocy, trybem 
życia, a zaburzenia snu są jednymi z najczęściej występujących schorzeń cywilizacyjnych 
(Wichniak, 2011). Co ważne, na znaczące kłopoty ze snem skarżą się nie tylko osoby dorosłe, 
ale również dzieci i młodzież. Ze względu na to, że w przypadku badania młodszych dzieci 
trudno zastosować metody kwestionariuszowe dane dotyczące różnych parametrów snu u 
dzieci pochodzą najczęściej z obserwacji rodziców. Szacuje się, że chroniczne problemy ze 
snem zgłasza ok. 25-30% dzieci i młodzieży (lub ich rodzice) (Moore, 2012; Stores, 2009), a 
nawet 40%  doświadczyło problemów ze snem w krótkotrwałych momentach swojego rozwoju 
(Alfano i Gamble, 2009). Zakłócenia snu są konsekwencją wczesnego rozpoczynania zajęć w 
szkole, większej ilości zadań domowych oraz wieczornego korzystania z mediów 
społecznościowych. W tym ostatnim aspekcie problem dotyczy nie tylko wydłużonego, 
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niekontrolowanego czasu oddziaływania urządzeń elektronicznych, które produkują światło, 
ale także ich wpływu na organizm, co wiąże się m.in. z inhibicją wydzielania melatoniny 
(Colonna i in., 2015). Charakter i natura kłopotów ze snem są zróżnicowane ze względu na 
wiek.  Do 3. roku życia najczęstsze są trudności z położeniem się spać i nocne budzenie się. U 
nieco starszych dzieci częstsze są zaburzenia związane z nocnymi koszmarami i cechami 
somnabulicznymi. Natomiast dla nastolatków problem stanowią trudności z zasypianiem oraz 
wynikająca stąd senność w ciągu dnia (Stores, 2009). Schorzenia związane ze snem mają 
wpływ na funkcjonowanie emocjonalne (Baum i in., 2014; Short i Louca, 2015) i poznawcze 
(Cassoff, Bhatti i Gruber, 2014), a także zachowanie, uczenie się i funkcjonowanie rodziny.  
Zaburzenia snu występują częściej zarówno u dzieci z dolegliwościami natury medycznej 
(Colonna i in., 2015), jak i psychicznej. Zaburzenia snu pojawiają się u 50-70% dzieci z 
autyzmem, 73% dzieci z zaburzeniami depresyjnymi (Krysiak-Rogala i Jernajczyk, 2013) i 
lękowymi (Ivanenko i Johnson, 2008) oraz u dzieci z ADHD (Spruyt i Gozal, 2011).  
1.6.1. Klasyfikacje zaburzeń snu  
Klasyfikacje uwzględniające zaburzenia snu to: „Międzynarodowa Klasyfikacja 
Zaburzeń Snu” (International Classification of Sleep Disorders, Second Edidtion, ISCD-2), 
„Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych” 
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10) 
oraz „Amerykańska Klasyfikacja Zaburzeń Psychicznych” (Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders, obecne wydanie V, DSM-V). W klasyfikacji ICSD-2 kryterium podziału 
stanowi wspólny objaw, przyczyna zaburzeń snu albo układ, którego dotyczą zaburzenia. Z tej 
klasyfikacji korzystają ośrodki medycyny snu (Andrzejczak i Gmitrowicz, 2013; Wichniak, 
2011). W 8. głównych grupach szczegółowo ujęte i zdefiniowane zostały kryteria 
rozpoznawania ponad 70 zaburzeń snu. Wyczerpujące omówienie każdego z tych zaburzeń 
przekracza ramy niniejszej rozprawy, dlatego dokładniej omówione zostaną zaburzenia 
najczęściej występujące u dzieci i młodzieży. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi przez 
Ośrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii (http://www.sen-
instytut.pl/klasyfikacja/bezsennosc.html) w grupie zaburzeń snu dzieci znalazły się: 
warunkowa bezsenność behawioralna u dzieci, bezsenność behawioralna u dzieci z braku 
dyscypliny, pierwotny bezdech senny u niemowląt, obturacyjny bezdech senny u dzieci, 
centralna wrodzona hipowentylacja pęcherzykowa, moczenie nocne, zespół niespokojnych nóg 
oraz zaburzenia z rytmicznymi ruchami w czasie snu.  
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1.6.2. Bezsenność u dzieci i młodzieży 
Najczęstsze problemy ze snem u dzieci i młodzieży związane są z nieprawidłową 
higieną snu. Dbałość o sen wg Moore (2012) polega na odpowiednim planowaniu (regularne, 
właściwe dla wieku godziny snu), tworzeniu zdrowych nawyków związanych ze snem (np. 
rytuały kojarzone z porą snu, unikanie korzystania ze sprzętów elektronicznych tuż przed 
zaśnięciem), aranżowaniu sprzyjającego zasypianiu środowiska (tzn. chłodno, ciemno, cicho) 
oraz efektywnym wysiłku psychofizjologicznym (optymalny czas ćwiczeń fizycznych). Część 
dzieci doświadcza jednak poważniejszych zaburzeń związanych ze snem. Pierwszym z nich 
jest bezsenność behawioralna u dzieci, która została wprowadzona do ISCD-2 w 2005 roku i 
podobnie jak bezsenność u dorosłych polega na trudnościach z zasypianiem lub utrzymaniem 
ciągłości snu. Diagnoza jest stawiana na podstawie relacji rodziców lub opiekunów, a dziecko 
może wykazywać albo wzór odpowiadający bezsenności behawioralnej warunkowej albo 
bezsenności behawioralnej z braku dyscypliny (Meltzer, 2010), bądź też typowi mieszanemu 
obu tych rodzajów bezsenności (Vriend i Corkum, 2011). W pierwszym przypadku zasypianie 
jest długotrwałym procesem, wymagającym specjalnych warunków, które bywają 
skomplikowane i trudne do zrealizowania, a w przypadku ich niespełnienia zasypianie jest 
znacznie opóźnione lub występują zakłócenia snu (np. częste budzenie się, a do ponownego 
zaśnięcia konieczna jest opieka dorosłego).  Małe dzieci uczą się regulować sen polegając na 
zachowaniach rodziców takich jak kołysanie czy karmienie, co ma ułatwić dziecku zasypianie, 
natomiast u starszych rytuały mogą być związane zarówno z obecnością rodzica jak i  
oglądaniem telewizji. Z kolei, dzieci z bezsennością behawioralną z braku dyscypliny, ociągają 
się, odmawiają pójścia do łóżka w odpowiednim czasie lub nie chcą ponownie zasnąć w 
następstwie przebudzenia, a rodzic lub opiekun w niewystarczającym bądź nieodpowiednim 
stopniu ustanawiają granice snu właściwe dla dziecka. Dzieci te korzystają z różnych strategii, 
aby uniknąć snu, powtarzając prośby o skorzystanie z łazienki czy prosząc o opowiedzenie 
kolejnej bajki/historyjki (Meltzer, 2010; Vriend i Corkum, 2011). W zaburzeniach typu 
mieszanego występują negatywne skojarzenia ze snem w połączeniu z  odmową położenia się 
spać, co wynika z braku wyraźnie stawianych granic ze strony rodziców (Vriend i Corkum, 
2011). 
1.6.3. Inne zaburzenia snu u dzieci i młodzieży 
 Zaburzenia oddychania związane ze snem występują u 0,7-2,9% dzieci i charakteryzują 
się przedłużonym, częściowym zwężeniem górnych dróg oddechowych albo całkowitym 
zamknięciem gardła, co zakłóca prawidłową wentylację i ciągłość snu. Jako najczęstszą 
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przyczynę bezdechów sennych wskazuje się hipertrofię migdałków podniebiennych i migdałka 
gardłowego. Szacuje się również, że 3-16% dzieci chrapie, a 1,3% cierpi na zespół 
obturacyjnego bezdechu sennego (SDB). Nierozpoznane i nieleczone SDB oprócz poważnych 
konsekwencji zdrowotnych, takich jak zahamowanie wzrostu czy nadciśnienie płucne, 
przyczynia się do pogorszenia wyników w nauce, wahań nastroju oraz nadmiernej senności w 
ciągu dnia (Urban, 2007). Warto podkreślić, że senność w ciągu dnia przejawia się w różny 
sposób w poszczególnych okresach życia. U młodszych dzieci ujawnia się często w postaci 
nadaktywności, trudnych zachowań i kłopotów z regulacją emocji, podczas gdy u nastolatków 
jest zazwyczaj związana z bardziej typowym dla tego stanu letargiem (Mindell i Meltezer, 
2008). Okazało się, że dzieci cierpiące, w ciągu pierwszych pięciu lat życia, na bezsenność 
behawioralną i zaburzenia oddechowe, w wieku 8 lat, w większym stopniu, wymagały 
specjalnych potrzeb edukacyjnych (Bonuck, Rao i Xu, 2012).  
W okresie dojrzewania zmiany w funkcjonowaniu zegara biologicznego sprzyjają 
późniejszemu kładzeniu się spać, co w szczególnych przypadkach może przejawiać się w 
postaci tzw. zespołu opóźnionej fazy snu (DSPS, delayed sleep-phase syndrome). Ten 
specyficzny rodzaj zaburzeń rytmów okołodobowych objawia się w trudnościach z zaśnięciem 
i budzeniem się o godzinie typowej dla większości społeczeństwa. Dla osób cierpiących na to 
zaburzenie optymalne godziny snu wahają się od 2-4 w nocy do 10-14 w dzień. Kiedy osoby z 
DSPS próbują żyć wbrew swojemu własnemu rytmowi okołodobowemu, mają ogromne 
kłopoty z porannym wstawaniem, nie dosypiają, stają się rozdrażnione, pogorszeniu ulega u 
nich koncentracja i pamięć, co niejednokrotnie sprzyja rozwojowi depresji (Rahman, Kayumov 
i Shapiro, 2010). 
Problemy ze snem stanowią wynik złożonych wpływów biologicznych, poznawczych i 
psychologicznych, dlatego wymagają dokładnej i właściwej oceny, która umożliwi 
zastosowanie odpowiedniego leczenia (Durand, 2008). Z wielu powodów rzetelne i bezbłędne 
zdefiniowanie problemów ze snem u dzieci jest ogromnym wyzwaniem. Zakres zachowań 
dotyczących snu, rozważanych jako normalne bądź patologiczne, jest dość szeroki, a definicje 
bardzo często subiektywne. Występują też znaczne różnice między badaczami, ponieważ 
niektórzy z nich biorą pod uwagę definicje dopasowane z góry do wieku i stadium 
rozwojowego, część dokonuje porównań z populacją ogólną, jeszcze inni bazują na 
subiektywnych ocenach rodziców czy opiekunów, którzy sen swojego podopiecznego 
postrzegają jako niefunkcjonalny (Owens, 2007). W 1970 roku zmęczenie wśród dzieci przed 
okresem dojrzewania nie było rozważane jako częsty problem, podczas gdy w 2001 roku ponad 
40% dzieci w tym samym wieku odczuwała znaczące zmęczenie przynajmniej raz w tygodniu, 
32 
 
co jedynie częściowo można tłumaczyć odmiennym podejściem metodologicznym (Luntamo i 
in., 2012). W badaniu przeprowadzonym na Tajwanie na próbie 506 dzieci (w wieku od 0 do 6 
lat) okazało się, że 38% doświadczało częstych wybudzeń nocnych a 70% dzieci potrzebowało 
30 minut lub więcej, żeby zasnąć. Dodatkowo, 64% opiekunów spostrzegało, że ich dziecko 
ma jakiś problem ze snem. W innym badaniu w Chinach (1129 dzieci w wieku od 1-23 
miesięcy), 66% przejawiało problem ze snem, związany z konieczną obecnością rodzica 
podczas zasypiania, latencją snu przekraczającą 30 minut bądź występowaniem częstych 
wybudzeń nocnych (Mindell i Meltzer, 2008).   
Warto jeszcze wspomnieć o różnicach międzypłciowych w występowaniu zaburzeń 
snu. W grupie osób dorosłych na zaburzenia snu częściej skarżą się kobiety. Wiele wskazuje 
na to, że w okresie dorastania dzieje się podobnie. Wzrost i zmiany hormonalne sprawiają, że 
oczekiwania dotyczące pełnienia ról społecznych stają się bardziej wyraziste pomiędzy płciami 
i dziewczęta zgłaszają więcej symptomów związanych z zaburzeniami snu, choć chłopcy i 
dziewczęta w młodszym wieku nie różnili się znacząco w kwestii problemów ze snem i 
zmęczeniem (Luntamo i in., 2012). 
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ROZDZIAŁ II  
Chronotyp jako przejaw różnic indywidualnych w przebiegu rytmów okołodobowych 
W rozdziale tym zostaną omówione zagadnienia związane z indywidualną zmiennością 
okołodobową funkcji fizjologicznych oraz psychicznych. Jak powszechnie wiadomo, ludzie 
mają tendencję do organizowania swojej codziennej aktywności we względnie powtarzalne 
rytuały. Regularne pory udawania się na spoczynek, budzenia się czy godziny posiłków są 
powiązane z rytmicznymi zmianami w środowisku zamieszkania i odzwierciedlają 
synchronizację pomiędzy rytmami biologicznymi a zewnętrznymi wskazówkami czasu 
(Miguel i in., 2014). Jednak takie zharmonizowanie własnej działalności z otoczeniem nie u 
wszystkich przebiega w jednakowy sposób. Stąd też preferencje dotyczące optymalnej pory 
aktywności opisywane są na wymiarze poranności-wieczorności. Preferencje te są związane 
zarówno z optymalnymi godzinami budzenia się i zasypiania, porami posiłków (aspekt 
behawioralny), najlepszym samopoczuciem i największą chęcią działania (aspekt 
motywacyjno-afektywny), jak również świadomością własnej sprawności/skuteczności (aspekt 
poznawczy) (Ogińska, 2011). Choć termin rytmu okołodobowego wprowadzono dopiero w 
późnych latach pięćdziesiątych XX wieku, to jednak pierwsze wzmianki o jego znaczeniu w 
kształtowaniu różnic indywidualnych  pochodzą z 1873 roku. W tym czasie Jürgensen (za 
Wever, 1979) podjął próbę sklasyfikowania ludzi ze względu na wyraźnie zaznaczony rytm lub 
jego brak.  
Natomiast za pionierski kwestionariusz, mierzący subiektywną ocenę samopoczucia o 
różnych porach doby, uznaje się ankietę, opracowaną przez O’Shea w 1900 roku. Materiały te 
wykorzystał Marsh dopiero w 1906 roku w celu odróżnienia pracowników wieczornych i 
porannych (Andershed, 2005). Snem interesował się także wpływowy niemiecki psychiatra 
Emil Kraeplin, który w 1903 roku sformułował jedną z pierwszych definicji obu typów 
aktywności dobowej. W opracowaniu tym zasugerowano, że najgłębszy sen u pracowników 
porannych przypada na pierwszą godzinę snu, podczas gdy u pracowników wieczornych ta faza 
snu pojawia się znacznie później. Uczniowie Kraeplina (Becker, Steinberg i Kluge, 2016), 
zainspirowani jego spostrzeżeniami, kontynuowali i rozwijali prace nad wymiarem poranności-
wieczorności. Dzięki tym pracom uważani są za prekursorów opisu chronotypów skrajnych i 
pośrednich. W tych badaniach równie cenne są zastosowane bogate metody naukowe: 
empiryczne obserwacje kliniczne z wykorzystaniem ankiet diagnostycznych, 
neuropsychologiczne eksperymenty skoncentrowane na pomiarze zdolności, przemęczenia 
oraz czujności, wreszcie badania snu. W tym kontekście można uznać, że to właśnie ten 
niemiecki psychiatra i twórca klasyfikacji chorób psychicznych, jako pierwszy opisał wymiar 
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poranności-wieczorności. Fakty te miały bowiem miejsce o ponad 30 lat wcześniej niż opis 
różnic indywidualnych w funkcjonowaniu ludzkiego zegara biologicznego  opracowany przez 
Kleitmana (Becker i in., 2016). 
Obserwacje rytmów okołodobowych, prowadzone przez naukowców są 
odzwierciedleniem zjawisk podpatrzonych w świecie przyrody, czego konsekwencją jest 
zwyczajowo przyjęta nomenklatura. Zgodnie z nią wyróżnia się  tzw. sowy, czyli osoby 
aktywne w nocy i niechętnie zrywające się do aktywności o poranku oraz tzw. skowronki, a 
więc osoby, które bardzo wcześnie chodzą spać i spontanicznie budzą się o brzasku. 
Odniesienia do  typu aktywności sów i skowronków znane są także w poezji i literaturze. 
Konstanty Gaszyński (1868) tak opisuje skowronka: „ O! rodzimy nasz skowronku,/Ty 
skrzydlaty boży dzwonku!/Nad obszarem polskich błoń/Na pobudkę dzwoń:/«Hej! kto żyw, na 
koń!/ «Lub karabin w dłoń!/”. Natomiast w popularnym wierszu dla dzieci Jan Brzechwa 
(http://sowy.eco.pl/www/wiersze.php) w następujący sposób portretuje najpopularniejszego 
nocnego drapieżnika: „ Na południe od Rogowa/Mieszka w leśnej dziupli sowa,/Która całą noc, 
do rana,/Tkwi nad książką, zaczytana./” Tymczasem, w języku naukowym na określenie różnic 
indywidualnych w przebiegu rytmów okołodobowych najczęściej stosuje się pojęcie 
chronotypu (Ciarkowska, 2008). W literaturze przedmiotu dość często stosowane są  określenia 
jak early chronotype (wczesny chronotyp), intermediate chronotype (chronotyp pośredni) oraz 
late chronotype (późny chronotyp).  
Podstawę wyodrębnienia osób o odmiennych chronotypach stanowią różne wskaźniki 
behawioralne. Wśród nich najbardziej charakterystyczne są „typowe godziny spontanicznego 
(czyli bez budzika) budzenia się, siła przyzwyczajeń dotycząca godzin udawania się na 
spoczynek,  pora doby subiektywnie uważana za optymalną ze względu na samopoczucie i 
sprawność umysłową oraz różnice w obiektywnej sprawności fizycznej i psychicznej 
rejestrowanej wcześnie rano i późno wieczorem” (Ciarkowska, 2010). Osoby poranne 
spontanicznie budzą się wcześnie rano, wtedy też mają najlepszy nastrój w przeciwieństwie do 
ludzi wieczora, dla których najbardziej optymalną porą funkcjonowania są godziny wieczorne 
lub nawet nocne (Ciarkowska,  2008). Jednak w populacji najwięcej jest osób, które nie budzą 
się ani zbyt wcześnie ani skrajnie późno i znajdują się pośrodku kontinuum poranności-
wieczorności, tworząc kategorię chronotypu pośredniego, zwanego też mieszanym (Kerkhof 
1985; Roenneberg i in., 2007; Tankova, Adan i Buela-Casal, 1994). Ponadto, osoby o 
odmiennych chronotypach różnią się także przebiegiem fizjologicznych rytmów 
okołodobowych (Kerkhof i Van Dongen, 1996). Rytm snu – czuwania jest ściśle połączony z 
okołodobową rytmiką zmian temperatury, a przejściu ze stanu czuwania w sen sprzyja 
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obniżenie temperatury głębokiej ciała (Pracka i Pracki, 2002). W porównaniu z osobami 
wieczornymi, u osób o chronotypie porannym, wykazano wyższą temperaturę rano oraz 
wcześniejsze wystąpienie akrofazy, a różnica pomiędzy skrajnymi chronotypami wynosiła od 
1,5 do 3h (Tankova i in., 1994). Różnice pomiędzy osobami o odmiennych chronotypach 
przejawiają się również w rytmach wydzielania  hormonów. I tak na przykład akrofaza 
melatoniny przypadała ok. 2h później w przypadku osób wieczornych niż porannych (Gibertini, 
Graham i Cook, 1999). Natomiast u osób porannych maksymalne stężenie kortyzolu  notowano 
około 55 minut wcześniej niż u osób wieczornych (Bailey i Heitkemper, 2001). Swobodny 
wzrost kortyzolu zaraz po przebudzeniu, ułatwiający przejście z fazy snu do stanu czuwania, 
jest cechą charakterystyczną dla okołodobowego rytmu tego hormonu. Okazało się, że w 
porównaniu z chronotypem wieczornym, osoby o chronotypie porannym cechowały się 
wyższym poziomem kortyzolu tuż po przebudzeniu, a różnice te były jeszcze większe w grupie 
nastolatków o różnym chronotypie. Zależność ta wyjaśnia przyczynę trudnej adaptacji do 
porannych aktywności u ludzi wieczoru, ponieważ prawdopodobnie nie budzą się o czasie 
najwłaściwszym dla optymalnej reakcji krzywej kortyzolu (Randler i Schaal, 2010).  W 
kolejnym podrozdziale (2.1.) zostaną omówione wyniki badań z zakresu genetyki molekularnej 
i behawioralnej, a także dane dotyczące związku chronotypu z wiekiem (który ma również 
charakter psychospołeczny) oraz wyniki badań nad różnicami międzypłciowymi w zakresie 
chronotypu.  
2.1. Biologiczne i genetyczne uwarunkowania chronotypu  
2.1.1. Neuronauka i chronopsychologia    
W pomiarze chronotypu najbardziej popularne są metody kwestionariuszowe, które 
okazują się względnie spójne z pomiarami aktygraficznymi (Pracki i in., 2014). Jednak w 
ostatnim czasie, w obszarze chronopsychologii (podobnie jak i w innych dziedzinach 
psychologii) pojawiają badania wykorzystujące metody neuroobrazowania, choć ze względu 
na wysokie koszty wciąż jest ich niewiele. Wynika z nich, że  odmienne preferencje dobowe 
wiążą się prawdopodobnie z głębszymi podstawami fizjologicznymi układu nerwowego, który 
jest wypadkową niespecyficznej aktywacji ośrodkowego układu nerwowego i stopnia 
pobudzenia układu autonomicznego (Ogińska, 2011). Specyfika chronotypu jest aktywizowana 
przez wzajemne oddziaływanie pomiędzy okołodobowymi neuronami i oscylatorami 
homeostatycznymi. Procesy homeostatyczne regulowane przez adenozynę pochodzącą z 
astrocytów, stopniowo wzrastają w czasie czuwania i zmniejszają się w czasie snu (Rosenberg 
i in., 2014). W badaniach wykazano także, że różnice indywidualne w zakresie poranności-
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wieczorności są związane ze specyficzną aktywnością mózgu w obszarach istotnych dla 
procesów uwagi oraz świadomości ciała (grzbietowo-boczna kora przedczołowa, wyspa i kora 
przedniej części zakrętu obręczy) (Reske i in., 2015). Oznacza to, że zarówno osoby o 
chronotypie porannym jak i wieczornym,  wykazywały osłabioną aktywację grzbietowo-
bocznej kory przedczołowej,  w porównaniu z osobami o chronotypie pośrednim.  
W badaniach grupy 59 mężczyzn (16 o chronotypie porannym, 20 o chronotypie 
pośrednim, 23 o chronotypie wieczornym), przy wykorzystaniu techniki obrazowania tensora 
dyfuzji stwierdzono, że osoby wieczorne wykazywały znacząco niższą integrację istoty białej 
lewego przedniego zakrętu obręczy. Integralność istoty białej ma kluczowe znaczenie dla 
prawidłowego funkcjonowania mózgu i jest związana z różnym stylem życia tak 
charakterystycznym dla odmiennych chronotypów. Analiza danych przestrzennych 
udowodniła znaczące różnice w istocie białej płatów czołowych i skroniowych, zakręcie 
obręczy i ciele modzelowatym, co należy rozpatrywać w kontekście chronicznej postaci jet lag 
w grupie osób wieczornych. Zmianom tym towarzyszą kłopoty ze snem, podwyższona 
podatność na depresję i zwiększona konsumpcja nikotyny i alkoholu (Rosenberg i in.,  2014). 
2.1.2. Genetyczne uwarunkowania chronotypu 
Genetyczne uwarunkowania chronotypu wciąż nie są wystarczająco dokładnie opisane 
i poznane. Różnice na wymiarze poranności-wieczorności wiązano z częstszą obecnością allelu 
3111C u „sów”, zaś u osób z zespołem opóźnionej fazy snu (DSPS) (co jest niekiedy 
utożsamiane ze skrajną wieczornością) wykryto mutacje w genie PER3 (Cermakian i Boivin, 
2003; Fronczyk i Dragan 2006). Analizowano także związek pomiędzy preferencją 
okołodobową a innymi polimorfizmami (Etain i in., 2014; Kunorozva i in., 2012). Specyfika 
wymiaru poranności-wieczorności  jest  bardzo złożona i wciąż nie w pełni zrozumiała w swojej 
neuronalnej i genetycznej rozciągłości. Najprawdopodobniej czynniki genetyczne wpływają 
zarówno na rodzaj chronotypu, jak i strukturę istoty białej (Rosenberg i in.,  2014). Obok badań 
obejmujących neurofizjologiczne i molekularne podłoże chronotypu ważny nurt stanowią 
badania z zakresu genetyki zachowania, które analizują wkład czynników genetycznych i 
środowiskowych w różnice indywidualne w zakresie poranności-wieczorności.  
2.1.3. Genetyka behawioralna a preferencje okołodobowe  
W jednym z pierwszych, klasycznych badań genetyki zachowania wykazano, że 
czynnik genetyczny jest odpowiedzialny za 54% całkowitej wariancji, zaś 3% i 43% wyjaśniają 
odpowiednio wiek oraz środowisko specyficzne wraz z błędem pomiaru (Hur, Bouchard i 
Lykken, 1998). W poprzecznych badaniach koreańskich bliźniąt nad naturą genetycznych i 
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środowiskowych czynników na poranność-wieczorność wykazano, że wpływ ten w czasie 
rozwoju jest względnie stały. Ponadto, w badaniach Hura (2007) stwierdzono, że czynniki 
genetyczne  i środowiskowe wyjaśniały odpowiednio 45% i 55% wariancji w odniesieniu do 
wszystkich trzech grup wiekowych (9-13-latków, młodzieży w wieku dorastania oraz młodych 
dorosłych).  
2.1.4. Wiek a chronotyp 
Źródeł różnic indywidualnych w zakresie ranności i wieczorności upatruje się również 
w wieku. Wiek, chociaż omawiany w rozdziale dotyczącym biologicznych uwarunkowań 
chronotypu, ma również charakter psychospołeczny1. Liczne dane chronopsychologiczne 
jednoznacznie potwierdzają, że wiek jednostki stanowi podstawowy czynnik wpływający na 
preferencje dobowe. Między okresem dojrzewania płciowego a 25 r.ż. dominuje wieczorność 
(Fronczyk, 2005), następnie w okresie dorosłości przeważa poranność, natomiast w grupie osób 
powyżej 50 r.ż. w zasadzie nie występują osoby o chronotypie wieczornym  (Ciarkowska, 2010; 
Mecacci i in., 1986; Neubauer, 1992). Większość dzieci uczęszczających do młodszych klas 
szkół podstawowych (do ok.10 r.ż.) przejawia tendencje w kierunku poranności (Randler, 
2011a), natomiast przełomowe zmiany w zakresie ranności-wieczorności przypadają na okres 
adolescencji i są związane ze zmniejszeniem wydzielania melatoniny (Jankowski i in., 2019). 
Zwrot młodzieży w kierunku wieczorności wynika przede wszystkim z oddziaływania 
czynników biologicznych związanych z wpływem hormonów płciowych na dobową krzywą 
melatoniny, jak również z oddziaływaniem czynników psychospołecznych dotyczących 
większej swobody w decydowaniu o trybie życia (Andershed, 2005; Carskadon i in., 1993; 
Fronczyk, 2005). Związek poranności z wiekiem wydaje się również nie do końca 
jednoznaczny i wiele wskazuje raczej na to, że nie jest to prosty związek liniowy, a raczej 
funkcja kwadratowa z charakterystycznym spadkiem w wieku ok. 35 lat (Caci i in., 2009). Jeśli 
jednak określić chronotyp na podstawie środkowego punktu snu w dni wolne (Roenneberg i 
in., 2004) to można wykazać, że tendencja do późniejszego kładzenia się spać (wieczorność) 
rośnie od dzieciństwa, przez okres dorastania aż do 20 r.ż., kiedy osiąga maksymalną wartość, 
a po 23 r.ż. zaczyna się zmniejszać. Preferencjom dobowym dzieci i młodzieży poświęcony jest 
oddzielny rozdział 2.3.  
 
                                                          
1 Badania (Ciarkowska, 2003) wskazują, że osoby starsze, będące przedstawicielami wolnych zawodów, w 
większym stopniu charakteryzowały się preferencjami wieczornymi, wbrew ogólnej tendencji, zgodnie z którą 
wśród osób po 50 r.ż. przeważają osoby o chronotypie porannym.  
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2.1.5. Różnice międzypłciowe a chronotyp  
Różnice międzypłciowe w zakresie preferowanej pory doby badano zarówno metodami 
fizjologicznymi, jak i kwestionariuszowymi. Generalnie przyjmuje się, że w grupie kobiet 
przeważa chronotyp poranny (Vink i in., 2001), zaś wysoki poziom testosteronu wydaje się 
sprzyjać silniejszej orientacji wieczornej, zwłaszcza w grupie młodych mężczyzn (Rosenberg i 
in., 2014). Fizjologiczne pomiary pozwoliły stwierdzić, że akrofaza temperatury występuje 
wcześniej u kobiet niż u mężczyzn (Baehr, Revelle i Eastman, 2000). Natomiast  rytmiczne 
zmiany stężenia melatoniny wskazują, że najwyższe ich wartości przypadają później u 
mężczyzn niż u kobiet (Gibertini i in., 1999). Metaanaliza 52 badań (Randler, 2007) wskazuje, 
że kobiety są nieco bardziej poranne niż mężczyźni. Jednak w badaniach z wykorzystaniem 
Kwestionariusza Rytmu Aktywności Dobowej, przeprowadzonych w Polsce wykazano 
odmienną zależność, w której mężczyźni systematycznie częściej uzyskiwali wysokie wyniki, 
pozwalające zaklasyfikować ich jako osoby poranne (Ciarkowska, 2003). Niejednoznaczność 
wyników dotyczących związku chronotypu z płcią wynika prawdopodobnie zarówno z 
zastosowania odmiennych narzędzi badawczych. Ciekawych informacji dostarcza analiza 
otwartych pytań kwestionariusza poranności-wieczorności (MEQ) (Natale i Danesi, 2002). Oba 
pytania dotyczące początku fazy snu różnicowały populację mężczyzn i kobiet. Stwierdzono 
bowiem, że niezależnie od chronotypu kobiety wcześniej kładły się spać i wcześniej odczuwały 
potrzebę snu niż mężczyźni, a także potrzebowały dłuższego snu. 
Ponadto, okazało się, że w szczególności w grupie osób porannych, mężczyźni wstawali 
wcześniej niż kobiety, natomiast w grupie osób wieczornych, mężczyźni wstawali później niż 
kobiety. Jedyne pytanie, które nie różnicowało kobiet i mężczyzn dotyczyło pory najlepszego 
samopoczucia. Jedna z teorii tłumaczy przewagę wieczorności w grupie mężczyzn w 
kategoriach przystosowania ewolucyjnego. Zgodnie z takim rozumowaniem mężczyźni o 
chronotypie wieczornym odnoszą większy sukces reprodukcyjny niż mężczyźni poranni 
(Mestripieri, 2014; Piffer, 2010). Rezultaty badań przeprowadzonych w grupie nastolatków są 
równie niejednoznaczne. W jednym z badań dziewczęta w wieku 13 i 14 lat były bardziej 
wieczorne niż ich koledzy w tym samym wieku (Mateo i in., 2012), natomiast w innym badaniu 
(Randler, 2011a) chłopcy charakteryzowali się większą wieczornością niż dziewczęta a różnice 
te były istotne statystycznie zwłaszcza w grupie 16, 18 i 19-latków. Podobną tendencję 
stwierdzono wśród tureckich nastolatków, gdzie chłopcy w wieku 13, 17 i 19 lat częściej 
przejawiali orientację wieczorną, a dziewczęta orientację poranną (Randler i in., 2014).  
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2.2. Różnice w funkcjonowaniu osób o odmiennych chronotypach 
2.2.1. Funkcjonowanie poznawcze a preferencje okołodobowe  
W rozdziale tym skoncentrowano się na zróżnicowanym przebiegu procesów 
poznawczych i emocjonalnych, a także na osobowości i temperamencie dorosłych osób o 
chronotypie porannym i wieczornym.  
Regularnym oscylacjom okołodobowym podlegają procesy poznawcze, takie jak 
efektywność pamięci operacyjnej i długotrwałej (Ciarkowska, 2000) czy złożone rozumowanie 
logiczne (Ciarkowska, 1997). Efektywność wykonania prostych zadań angażujących 
aktywność sensomotoryczną (np. sortowanie kart czy kopiowanie nieskomplikowanych 
wzorów) (Carrier i Monk, 2000) a także szybkość reakcji, przebiegają równolegle do 
okołodobowego rytmu temperatury głębokiej ciała (Ciarkowska, 2001). Aktywność systemu 
uwagowego jest odmienna u przedstawicieli różnych chronotypów o różnych porach dnia, choć 
u wszystkich osób po upływie kilku godzin, w badaniach fMRI, zaobserwowano znaczne 
obniżenie aktywacji  płatów ciemieniowych. Zjawisko to jest łączone z tzw. post-lunch dip, 
czyli przejściowym obniżeniem sprawności psychicznej i wzmożonej senności w godzinach 
popołudniowych. U osób o orientacji porannej post-lunch dip występował blisko 4h wcześniej 
(ok. 1500) niż u osób wieczornych (ok.1900) (Ogińska, 2011). Wpływ pory dnia na osiągane 
wyniki w zakresie różnych testów poznawczych zależy od chronotypu, co przejawia się w tzw. 
efekcie synchronizacji. Wynika z niego, że osoby poranne osiągają lepsze wyniki rano, zaś 
osoby wieczorne w godzinach popołudniowych (Goldstein i in., 2007). Zróżnicowana 
aktywacja struktur wzgórza i pnia mózgu,  które odpowiadają za regulację poziomu 
pobudzenia, u przedstawicieli skrajnych chronotypów, zależnie od pory dnia, stanowi dowód 
interakcji homeostatyczno-cirkadialnej w regulowaniu aktywności neuronalnej leżącej u 
podłoża czujności i efektywności poznawczej (Ogińska, 2011).  
 Otwarte pozostaje pytanie, czy osoby poranne i wieczorne różnią się poziomem 
inteligencji. Do niedawna sądzono, że osoby o chronotypie wieczornym wykazują się przewagą 
w funkcjonowaniu intelektualnym tzn. uzyskują nieco wyższe wyniki w testach mierzących 
inteligencję (Kanazawa i Perina, 2009; Roberts i Kyllonen, 1999), a także lepsze rezultaty w 
zakresie pamięci roboczej, szybkości przetwarzania oraz percepcji wzrokowej (Natale, Alzani 
i Cicogna, 2003), również w godzinach porannych, czyli niezgodnych z preferowaną przez nich 
porą dnia. Natomiast osoby o chronotypie porannym w samoopisowym kwestionariuszu CPQ 
wykazywały większą ilość błędów w zadaniach percepcyjnych, pamięciowych i motorycznych 
wykonywanych w porze dnia niezgodnej z ich preferencją (Mecacci, Righi i Rocchetti, 2004). 
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Fakt ten sprawia, że osoby o orientacji porannej są bardziej zależne od „swojej” pory dnia niż 
osoby wieczorne, które są pod tym względem bardziej elastyczne i potrafią sprostać 
wyzwaniom poznawczym również w godzinach rannych (Folkard, Monk i Lobban, 1979; 
Mecacci i in., 2004). Najnowsze badania (Arbabi i in., 2015) przeprowadzone w grupie uczniów 
szkół podstawowych wskazują na silny pozytywny związek poranności z inteligencją, 
sumiennością i stawianiem sobie wyższych celów. Osoby poranne uzyskują także lepsze 
wyniki w nauce (Beşoluk, Önder i Deveci, 2011; Randler i Frech, 2006). Również, opinia 
społeczna wydaje się bardziej akceptować i faworyzować osoby poranne. Przejawem tych 
skłonności są z jednej strony ułatwianie rozwoju oraz stwarzanie chronotypom porannym 
warunków do pokonywania przeszkód w osiąganiu celu a z drugiej strony zagwarantowanie 
tym osobom pełniejszego i efektywniejszego zarządzania czasem (Hess, Sherman i Goodman 
2000). Odmienny jest też sposób myślenia u osób porannych i wieczornych. U tych pierwszych 
sugeruje się raczej przewagę przetwarzania lewopółkulowego (werbalnego, analitycznego, 
sekwencyjnego), podczas gdy osoby o przeciwnej orientacji uzyskiwały wyższe wyniki dla skal 
badających myślenie prawopółkulowe, oparte w dużej mierze na intuicji, kreatywności, 
emocjonalności oraz holistycznym i równoczesnym przetwarzaniu (Fabbri i in., 2007). 
Zależności te potwierdzają się w badaniach z wykorzystaniem Testu Twórczego Myślenia 
Torrance’a, w którym osoby wieczorne lepiej radziły sobie z zadaniami wymagającymi 
myślenia dywergencyjnego (Giampietro i Cavallera, 2007). Osoby różniące się chronotypem 
stosują także niejednakowe strategie uczenia się tzn. poranność jest pozytywnie skorelowana z 
dyscypliną w nauce i strategią elaboracji, natomiast wieczorność nie sprzyja dyscyplinie 
(Ruffing i in., 2015). 
2.2.2. Chronotyp a funkcjonowanie emocjonalne  
Istotny przejaw funkcjonowania emocjonalnego stanowią dobowe oscylacje nastroju. 
Osoby o orientacji wieczornej wykazują większą skłonność do fluktuacji samopoczucia (Jeong 
Jeong i in., 2015; Takeuchi, Oishi i Harada, 2005). Przyjmuje się także, że charakteryzują się 
generalnie niższym nastrojem niż osoby o chronotypie porannym (Natale, Adan i Scapellato, 
2005). W jednym z bardziej znanych modeli przyjmuje się istnienie trzech skorelowanych 
czynników afektu (w tym nastroju). Są to: ton hedonistyczny (subiektywne poczucie 
przyjemności-nieprzyjemności), pobudzenie napięciowe (opisywane jako „lękotwórcze”) oraz 
pobudzenie energetyczne wyrażone jako „energia do działania” (Matthews, Jones i 
Chamberlain, 1990 za Goryńska, 2005). W badaniach przeprowadzonych w tym modelu osoby 
o chronotypie porannym i wieczornym nie różniły się w zakresie dziennych oscylacji 
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pobudzenia napięciowego i tonu hedonistycznego, natomiast odmienny wzór dotyczył 
pobudzenia energetycznego (Jankowski i Ciarkowska, 2008).  
2.2.3. Chronotyp a osobowość i temperament  
Względnie dobrze udokumentowane są związki chronotypu z cechami 
temperamentalnymi oraz osobowościowymi. Interesujące, że w pierwszym okresie badań nad 
rannością-wieczornością zmienne te zaliczano do cech temperamentalnych (Kerkhof, 1985). 
Natomiast, po dwudziestu latach badań nastąpiła wyraźna zmiana interpretacji tych związków, 
które do chwili obecnej identyfikowane są raczej jako jedna z cech osobowości (Cavallera i 
Guidici, 2008). Badania przeprowadzone w celu ustalenia związku chronotypu z cechami 
osobowości koncentrowały się początkowo na modelu Eysencka (Tsaousis, 2010). Wynika z 
nich, że u introwertyków, w porównaniu z ekstrawertykami, przyrost temperatury jest 
najwyższy rano, a jej spadek następuje we wczesnych godzinach wieczornych. W konsekwencji 
osoby introwertywne powinny lepiej funkcjonować w godzinach porannych (Caci i in., 2005). 
Powyższe przypuszczenia potwierdzone są w klasycznym przeglądzie Kerkhofa (1985), 
wskazującym na tendencję do istnienia negatywnej korelacji pomiędzy porannością a 
ekstrawersją, która w modelu Eysencka okazała się umiarkowanie pozytywnie skorelowana z 
wieczornością (Adan i Almirall, 1990; Ciarkowska, 2003; Soehner, Kennedy i Monk, 2007). 
Można zatem przypuszczać, że w stereotypie ekstrawertyka, jako bywalca nocnych imprez oraz 
introwertyka, jako cichego, odpowiedzialnego „rannego ptaszka” tkwi ziarno prawdy (Gray i 
Watson, 2002), choć zależności pomiędzy preferowaną porą dnia a ekstrawersją mierzoną 
narzędziami typowymi dla modelu Wielkiej Piątki okazały się w przeważającej części badań 
nieistotne statystycznie (Gray i Watson, 2002; Tonetti, Fabbri i Natale, 2009; Tsaousis, 2010). 
W badaniach dotyczących stresu u kierowców o różnych chronotypach wykazano niewielki, 
lecz znaczący, związek wieczorności z ekstrawersją (Langford i Glendon, 2002). W pierwszym 
modelu Eysencka często podkreślano dualną naturę ekstrawersji, odnosząc „towarzyskość” do 
treściowych aspektów zachowania, a „impulsywność” do charakterystyki energetycznej reakcji 
(Szarota, 1995). Wyniki badań po uwzględnieniu podziału na te dwie podskale nie są 
jednoznaczne (Díaz-Morales, 2007). Początkowo stwierdzono negatywną korelację pomiędzy 
porannością a towarzyskością, ale już nie impulsywnością (Larsen, 1985). Później 
zaobserwowano istnienie ujemnej korelacji obu składników ekstrawersji z porannością u 
kobiet, a jedynie impulsywności u mężczyzn (Matthews, 1988). W przeglądzie 16 badań 
Tankova, Adan i Buela-Casal (1994) konstatują, że osoby wieczorne są raczej ekstrawertywne. 
Zależności te komplikują związane ze zmieniającym się rozumieniem pojęcia ekstrawersji 
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(Baehr i in., 2000) oraz ewolucją modelu Eysencka, który początkowo obejmował jedynie dwa 
czynniki: ekstrawersję i neurotyczność (DeYoung i in., 2007). Dodanie do modelu wymiaru 
psychotyzmu wiąże się z powstaniem kwestionariusza EPQ-R oraz przeniesieniem cechy  
impulsywności z wymiaru ekstrawersji do wymiaru psychotyzmu (DeYoung i in., 2007). 
Przypuszcza się, że chronotypy wieczorne wyróżniają się wyższym pobudzeniem 
napięciowym, które może być spostrzegane jako część nadmiernej reakcji emocjonalnej, 
charakterystycznej dla neurotyczności (Hess i in., 2000), a osoby o wysokiej neurotyczności 
mają trudność powracania do normalnego stanu po doświadczeniu różnych trudnych emocji. 
Jeśli zasadne jest przypuszczenie, że pobudzenie energetyczne ma tendencję do podążania za 
rytmami dobowymi, jak twierdzi Thayer, Takahashi i Pauli (1988), a neurotycy mają tendencję 
do doświadczania większego pobudzenia napięciowego, w porównaniu z pobudzeniem 
energetycznym, to chronotypy wieczorne powinny wykazywać większe pobudzenie 
napięciowe i cechy lękowe, niż chronotypy poranne. Badania wielu autorów potwierdzają to 
przypuszczenie (Adan i Almirall, 1990; Hess i in., 2000; Matthews, 1988; Mura i Levy, 1986; 
Neubauer, 1992). Natomiast inna grupa naukowców zaprzecza tym wynikom, wskazując na 
chronotypy poranne jako osoby bardziej neurotyczne (Langford i Glendon, 2002; Mecacci i in., 
1986; Wilson, 1990), a nawet w ogóle zaprzecza istnieniu jakiejkolwiek korelacji pomiędzy 
preferowaną porą dnia a natężeniem neurotyzmu (Mitchell i Redman, 1993). Przywoływana 
wcześniej analiza (Tankova i in., 1994) wskazuje na trzy badania, w których wystąpił istotny 
związek pomiędzy wieczornością a neurotyzmem (Kerkhof, 1985; Neubauer, 1992; Torsvall i 
Åkersted, 1980)  oraz dwie, w których stwierdzono wyraźny trend w tym kierunku (np. Adan i 
Almirall, 1990) .  
Trzeci wymiar z modelu Eysencka to psychotyzm, który dość często współwystępuje z 
wieczornością (Mecacci i in., 1986; Mecacci i Rocchetti, 1998; Mitchell i Redman, 1993). 
Większość przytoczonych powyżej badań prowadzona była z użyciem EPI, czyli pierwszej 
wersji kwestionariusza Eysencka stąd liczne konkluzje o nasilonej współzależności chronotypu 
z ekstrawersją. W rzeczywistości wieczorność może być nawet silniej powiązana z 
psychotyzmem niż ekstrawersją (DeYoung i in., 2007).  
Jak już wspominano, początkowo zainteresowanie badaczy koncentrowało się głównie 
wokół teorii Eysencka, dopiero w ostatnim czasie więcej uwagi poświęcono badaniom w 
paradygmacie Wielkiej Piątki (Tsaousis, 2010). Przytoczone powyżej modele nie pozostają 
jednak z nimi w jawnej sprzeczności, a wymiary neurotyczności oraz ekstrawersji wydają się 
w obu ujęciach dość podobne (DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002). 
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Spośród trzech nurtów badań prowadzonych nad pięcioczynnikową strukturą 
osobowości: leksykalną, psychometryczną oraz opartą na swobodnych opisach (Szarota, 1995), 
model Costy i McCrae,  lokuje się w  nurcie psychometrycznym, opisanym m.in. przez Strelaua 
(2006). Autor ten wskazuje, że w pierwszych badaniach Costy  i McCrae’a, przeprowadzonych 
na przełomie lat 70-tych i 80-tych XX w., oparto się na 16 PF Cattella, wyróżniając 
trójczynnikową strukturę osobowości. Wskazywano w niej dwa wielkie wymiary: 
neurotyczność i ekstrawersję oraz trzeci czynnik zwany otwartością na doświadczenia 
(Zawadzki, Szczepaniak i Strelau, 1995). Wymiar otwartości na doświadczenia stał się 
podstawą modelu znanego jako NEO – akronimu utworzonego z pierwszych liter nazw cech 
(Zawadzki i in., 1998). Costa i McCrae (1985) zainspirowani badaniami leksykalnymi dodali 
dwa kolejne wymiary charakteryzujące osobowość: ugodowość oraz sumienność, tworząc 
model NEOAC. Kolejne wersje znane są jako: NEO - Personality Inventory (NEO-PI; Costa i 
McCrae, 1985) oraz Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R; Costa, McCrae, 1992), 
które umożliwiły również pomiar podwymiarów głównych cech. McCrae i Costa (2005). 
Badacze ci opracowali także skróconą wersję NEO-PI – NEO-FFI przeznaczoną do diagnozy, 
a polskiej adaptacji tego modelu dokonali Zawadzki i in. (1998).  
Do entuzjastów modelu Wielkiej Piątki, którzy twierdzą, że stanowi on syntezę 
wszelkich teorii osobowości zalicza się Digman (1990). Natomiast wśród krytyków wg Szaroty 
(1995) znajdują się Ben-Porath i Waller, Block i McAdams, którzy zarzucają tej koncepcji 
nadmierny eklektyzm, a także niewielką moc wyjaśniającą i predyktywną. Z kolei, Pervin 
(2002) przywołuje następujące dowody przemawiające za modelem Costy i McCrae: 
uniwersalność (międzykulturowa zgodność), zgodność samoopisów i danych z obserwacji, a 
także wyniki badań z genetyki zachowania i badań klinicznych. Pięcioczynnikowy Model 
Osobowości podaje więc ogólny opis struktury osobowości człowieka, wyjaśniając 
równocześnie występowanie różnic indywidualnych (Hartmann, 2006).  
Ekstrawersja stanowi jeden z dwóch wielkich czynników, opisujących sferę zachowań 
interpersonalnych człowieka oraz charakteryzuje jakość i ilość interakcji społecznych, poziom 
aktywności, energii oraz zdolność odczuwania pozytywnych emocji. Ekstrawertyków cechuje 
niskie pobudzenie korowe i niski poziom aktywacji, natomiast introwertycy wykazują 
przeciwny wzorzec, mają wysoki poziom aktywacji (Szarota, 1995). Ekstrawertyków 
cechować będą zatem: towarzyskość, ożywienie, aktywność, pewność siebie, poszukiwanie 
doznań (wrażeń) oraz beztroska, dominacja i śmiałość, zaś introwertykom przypisać można 
takie atrybuty, jak nietowarzyskość, apatia, powolność, lękliwość, ostrożność, powściągliwość, 
powaga oraz umiłowanie spokoju. Z kolei Zawadzki i in. (1998) wskazują na  wyróżnione w 
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ramach modelu Costy i McCrae’a  sześć składników ekstrawersji, a mianowicie  towarzyskość, 
serdeczność, asertywność, aktywność, poszukiwanie doznań i emocjonalność w zakresie 
pozytywnych emocji. Wśród interpersonalnych składników ekstrawersji można wymienić 
towarzyskość (pragnienie przebywania wśród innych ludzi), serdeczność (szczere, przyjazne 
zaangażowanie w relacje interpersonalne) oraz asertywność (wyrażania własnych uczuć i 
pragnień). Aktywność, czyli szybkie i energiczne działanie sprawia, że ekstrawertycy często 
podejmują ryzykowne zachowania (poszukiwanie doznań), co jednak znajduje emocjonalne 
odzwierciedlenie w doświadczaniu pozytywnych emocji. Przytoczone powyżej składniki 
ekstrawersji zaklasyfikowano jako składniki temperamentalne (McCrae i Costa, 2005).  
Zależności pomiędzy preferowaną porą dnia a ekstrawersją mierzoną narzędziami 
typowymi dla modelu Wielkiej Piątki okazały się w przeważającej części badań nieistotne 
statystycznie (DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; Hogben i in., 2007; Jackson i Gerard, 
1996; Randler, 2008c; Tonetti i in., 2009), co potwierdza metaanaliza przeprowadzona przez 
Tsaousis (2010). Przedstawione tendencje pozostają w sprzeczności z wcześniejszymi 
badaniami, wykorzystującymi model Eysencka, w których łączono wieczorność z ekstrawersją. 
Choć początkowo wydawało się, że wymiar ekstrawersji w obu modelach jest podobny, 
przyczyn powyższej rozbieżności należałoby prawdopodobnie szukać właśnie w zastosowaniu 
odmiennych modeli.  
Neurotyczność (przystosowanie emocjonalne vs emocjonalne niezrównoważenie; 
czasami nazwana stałością, stabilnością emocjonalną) odnosi się do reaktywności 
emocjonalnej, zdolności adaptacyjnych oraz odporności na stres. Na jednym krańcu kontinuum 
znajdują się osoby łatwo pobudliwe, podatne na lęk i niepokój, wolno reagujące na wymogi 
środowiska, o ograniczonych możliwościach adaptacyjnych i braku elastycznej odpowiedzi na 
stres. Drugą stronę charakteryzują osoby dobrze przystosowane i elastyczne, łatwo adaptujące 
się do warunków otoczenia (Szarota, 1995). Związki neurotyczności z wieczornością zostały 
potwierdzone w przeważającej liczbie prac naukowych (DeYoung i in.,  2007; Randler, 2008c; 
Tonetti i in., 2009; Zelenski, Rusting i Larsen, 2003), natomiast sporadyczne są publikacje 
przełamujące powyższą tendencję (Díaz-Morales, 2007; Giampietro i Cavallera, 2007). W 
podręczniku do polskiej adaptacji NEO-FFI wymienia się sześć formalnych składników 
neurotyczności: lęk, agresywna wrogość, depresyjność, impulsywność, nadwrażliwość oraz 
nadmierny samokrytycyzm (Zawadzki kwadr, 1998). Pierwszym dwóm składnikom: lękowi 
oraz agresywnej wrogości można przypisać odpowiednie stany emocjonalne, a mianowicie 
strach oraz złość.  
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Impulsywność oraz nadwrażliwość objawiają się częściej w zachowaniu niż w stanach 
emocjonalnych, przy czym impulsywność można opisać jako nieumiejętność powstrzymania 
własnych pragnień a nadwrażliwość jako trudności w radzeniu sobie ze stresem (McCrae i 
Costa, 2005). Caci, Robert i Boyer (2004) analizując związki pomiędzy preferowaną porą dnia 
a Inwentarzem Temperamentu i Charakteru Cloninger (TCI) odkryli, że poranność była 
negatywnie skorelowana z impulsywnością a pozytywnie z wytrwałością. Nadmienić jednak 
należy, że w badaniu tym uczestniczyli jedynie dorośli mężczyźni, dlatego próbę trudno 
zaliczyć do reprezentatywnych. Analogiczne badania zostały jednak powtórzone na populacji 
studentów i wykazały, że osoby wieczorne okazały się bardziej impulsywne (Caci i in., 2005).  
Oprócz wyżej wymienionych wymiarów, często porównywanych, choć jak się okazuje 
nie zawsze porównywalnych, z wyodrębnionymi przez Eysencka, na model Wielkiej Piątki 
składa się także ugodowość, sumienność oraz otwartość na doświadczenia (McCrae i Costa, 
2005).  
Podobnie jak ekstrawersja, ugodowość odnosi się do interpersonalnej sfery zachowań 
człowieka, charakteryzując pozytywne bądź negatywne nastawienie do innych ludzi. Osoby 
pozytywnie nastawione uznają się za życzliwe, chętne do pomocy i do współpracy, natomiast 
osoby o przeciwnym nastawieniu są opisywane jako nieżyczliwe, samolubne i rywalizujące 
(Zawadzki i in., 1998). Sumienność i ugodowość to składniki, ze znakiem przeciwnym, bardziej 
ogólnego czynnika osobowości, jakim jest psychotyczność Eysencka (Eysenck, 1992 za: 
Szarota, 1995) i w tym kontekście przytacza się takie cechy jak: agresywność, chłód 
emocjonalny, egocentryzm, impulsywność, brak empatii, nastawienie antyspołeczne, 
nieustępliwość oraz kreatywność (Szarota, 1995). Składnikami ugodowości w  modelu NEO-
FFI są: zaufanie, prostolinijność, altruizm, ustępliwość, skromność oraz skłonność do 
rozczulania się (Zawadzki i in., 1998). Najogólniej można przyjąć, że osoby ugodowe są ufne, 
szczere, bezinteresowne, nie przejawiają agresywnych zachowań w dążeniu do osiągania 
celów, a wyróżnia je pokora oraz sentymentalność (McCrae i Costa, 2005).  
Dotychczasowe badania z zakresu osobowościowych korelatów chronotypu 
koncentrowały się głównie na neurotyczności i ekstrawersji. Generalnie przyjmuje się, że 
chronotypy poranne są bardziej ugodowe (DeYoung i in., 2007; Hogben i in., 2007; Randler, 
2008c; Tsaousis, 2010). Taką tendencję mogłyby również sugerować wyniki badań, w których 
nastolatki o chronotypach wieczornych przejawiały większą agresywność i zachowania 
antyspołeczne (Goldstein i in., 2007). Pośrednich dowodów dostarczają badania nad 
stabilnością, czyli metacechą stanowiącą połączenie ugodowości, sumienności oraz 
odwróconej neurotyczności (DeYoung, Peterson i Higgins, 2002). Na drugi „superczynnik” – 
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plastyczność, składa się otwartość na doświadczenia oraz ekstrawersja, a przeprowadzone 
analizy mają stanowić inspirację do stworzenia psychobiologicznego modelu opartego na 
Wielkiej Piątce (DeYoung, 2006). Pozytywna korelacja pomiędzy stabilnością a porannością 
prawdopodobnie wskazuje, że różnice indywidualne w funkcjonowaniu układu 
serotoninergicznego, leżące u podstaw stabilności, mogą również odpowiadać za poranność 
(DeYoung i in., 2007). Wiadomo bowiem, że serotonina jest zaangażowana w modulowanie 
rytmów okołodobowych w jądrach nadskrzyżowania wzrokowego (DeYoung i in., 2007). 
Osoby wieczorne są również spostrzegane jako bardziej buntownicze (McCutcheon, 1998). 
Sumienność opisuje stosunek człowieka do pracy, charakteryzując stopień 
zorganizowania, wytrwałości i motywacji w działaniach zorientowanych na cel. Cechami 
wyróżniającymi osoby o wysokim natężeniu tej cechy są więc: skrupulatność, 
systematyczność, obowiązkowość, a także ambicja i wytrwałość. Część badaczy wskazuje na 
pokrewieństwo sumienności z cattellowską siłą superego (czynnikiem g) (Szarota, 1995). 
Sumienność określają następujące składniki: kompetencja, skłonność do utrzymywania 
porządku, obowiązkowość, dążenie do osiągnięć, samodyscyplina oraz rozwaga (Zawadzki i 
in., 1998).  
Wyższe wyniki na skali sumienności konsekwentnie uzyskiwały osoby poranne 
(DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; Hogben i in., 2007; Jackson i Gerard, 1996; 
Randler, 2008c; Tonetti i in., 2009; Tsaousis, 2010). Zweryfikowano to również w badaniach 
własnych (Zapałowicz, 2010). Potwierdzenie powyższej zależności pośrednio znajduje 
odzwierciedlenie w istnieniu pozytywnej korelacji pomiędzy porannością a potrzebą osiągnięć, 
charakterystyczną właśnie dla osób sumiennych (Zelenski, Rusting i Larsen, 2003). Ponadto 
stwierdzono, że poranność jest negatywnie skorelowana z prokrastynacją (Díaz-Morales, 
Ferrari i Coehn, 2008; za: Tsaousis, 2010; Hess i in., 2000), niezdecydowaniem (Díaz-Morales 
i in., 2008; za: Tsaousis, 2010) czy impulsywnością (Kasof, 2001; Matthews, 1988, Wilson, 
1990) czyli zachowaniami typowymi dla osób mało sumiennych.  
Wymiar otwartości na doświadczenia odnosi się do poznawczej sfery funkcjonowania 
człowieka, ukazując tendencję do poszukiwania i pozytywnego wartościowania doświadczeń 
życiowych, ciekawość poznawczą czy tolerancję wobec nowości. Fakt ten sprawia, że 
otwartość znacznie wykracza poza tradycyjne rozumienie inteligencji (DeYoung, Peterson i 
Higgins, 2005). W wymienionym modelu przyjęto nazwę tego wymiaru za Costą i McCrae. 
Natomiast wśród innych badaczy pojawiają się synonimy otwartości na doświadczenia, 
wymienione przez Szarotę (1995) jak „dociekliwość intelektualna”, „kultura” czy „intelekt”, 
których autorami byli odpowiednio Fiske, Norman czy Digman (1990) (za Szarota, 1995). 
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Wyobraźni, twórczości i wewnętrznemu skomplikowaniu przeciwstawić można 
powierzchowność oraz konwencjonalność. Do składników otwartości na doświadczenie 
zaliczono: wyobraźnię, uczucia oraz estetykę (Zawadzki i in., 1998). Osoby otwarte na 
doświadczenia mają bujną wyobraźnię, silnie doświadczają swoich uczuć i cenią 
doświadczenie, charakteryzują się wrażliwością na piękno i sztukę, cenią wiedzę dla niej samej 
oraz mają liberalny stosunek do wartości (McCrae, Costa, 2005).  
Generalnie stwierdzono, że osoby wieczorne są bardziej otwarte na doświadczenia 
(Díaz-Morales, 2007; Giampietro i Cavallera, 2007; Hogben i in., 2007). Wyjątek stanowią 
badania Randlera (2008a) oraz Zelenskiego i wspólpracowników (2003) sugerujące, 
pozytywną współzależność poranności z otwartością na doświadczenia. Wszelkie niespójności 
mogą wynikać ze stosowania nietypowych narzędzi, mierzących więcej niż jedną cechę. Na 
przykład wg Tsaousis (2010), Kwestionariusz Osobowości Zuckermana-Kuhlmana 
(Zuckerman-Kuhlman Personality Questionnaire, ZKPQ) określa różnice indywidualne w 
poszukiwaniu nowości, różnorodności oraz złożonych i intensywnych doświadczeń. 
Kwestionariusz ten odnosi się zatem do zachowań, które można utożsamiać z wymiarem 
otwartości na doświadczenie, ale oprócz tego mierzy on gotowość do podejmowania ryzyka, w 
zakresie zachowań zarówno zdrowotnych oraz społecznych, jak i finansowych. 
W badaniach z wykorzystaniem modelu Cloningera (Adan i in., 2010), na który składają 
się cztery wymiary temperamentu (unikanie przykrości, zapotrzebowanie na stymulację, 
uzależnienie od nagrody, wytrwałość) oraz trzy cechy charakteru (samokierowanie, skłonność 
do współpracy, auto-transcendencja) stwierdzono, że kobiety osiągały wyższe wyniki na 
skalach: unikanie przykrości, uzależnienie od nagrody i skłonność do współpracy, a mężczyźni 
na skali zapotrzebowania na stymulację. Osoby wieczorne miały większe zapotrzebowanie na 
stymulację, ale uzyskiwały niższe wyniki w skalach unikanie przykrości, wytrwałości i 
samokierowania. Ponadto chronotyp moderował różnice międzypłciowe w skalach unikania 
przykrości oraz zapotrzebowania na stymulację tak, że „wieczorni” mężczyźni przejawiali 
większe zapotrzebowanie na stymulację i chętniej konfrontowali się z przykrościami niż 
mężczyźni o chronotypie pośrednim i porannym (Adan i in., 2010). Nieco odmienne wyniki 
dotyczące korelacji poranności-wieczorności z cechami temperamentu w ujęciu Cloningera 
uzyskano we względnie niedawno prowadzonych badaniach (Lee i in., 2017). Osoby wieczorne 
uzyskiwały wyższe wyniki w zakresie poszukiwania nowości i unikania przykrości, podczas 
gdy osoby poranne wyższe wyniki uzyskiwały na skalach wytrzymałości, samokierowania oraz 
skłonności do współpracy. 
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Związki poranności-wieczorności z cechami temperamentu analizowano także w 
kontekście Regulacyjnej Teorii Temperamentu Strelaua (Jankowski, 2014; Litwic-Kamińska i 
Kotyśko, 2017). W tym ujęciu temperament odnosi się do zdolności w przystosowaniu 
organizmu do wymagań środowiska. Wieczorność okazała się skorelowana z niższą 
wytrzymałością, wyższą reaktywnością emocjonalną, a w zakresie nastroju również niższym 
poziomem tonu hedonistycznego i pobudzenia energetycznego, natomiast wyższym 
pobudzeniem napięciowym. Ponadto, wytrzymałość okazała się najsilniej powiązana z 
wieczornością, a analiza mediacji wykazała, że cecha ta w pełni wyjaśniała relację pomiędzy 
wieczornością a trzema wymiarami nastroju (Jankowski, 2014). W grupie studentów 
uprawiających sport, zarówno w grupie kobiet, jak i w grupie mężczyzn chronotyp okazał się 
pozytywnie skorelowany ze żwawością i wytrzymałością, wśród kobiet pojawiła się dodatkowo 
negatywna korelacja z reaktywnością emocjonalną, zaś wśród mężczyzn pozytywna korelacja 
z wrażliwością sensoryczną. Wśród sportowców uprawiających sport indywidualny chronotyp 
był powiązany z czterema cechami temperamentu: żwawością, wytrzymałością, reaktywnością 
emocjonalną (negatywnie) oraz wrażliwością sensoryczną, natomiast aktywność była istotnie 
skorelowana z chronotypem wśród sportowców trenujących zespołowo (Litwic-Kamińska i 
Kotyśko, 2017).  
Mniejszą popularnością cieszyły się badania z wykorzystaniem teorii temperamentu w 
ujęciu Buss’a i Plomina (1984 za Oniszczenko, 1997). Zgodnie z tą teorią temperament jest 
zbiorem dziedziczonych cech osobowości ujawniających się w początkowym okresie życia 
jednostki oraz będących fundamentem do rozwoju osobowości (Oniszczenko, 1995). Do tych 
cech zaliczono emocjonalność, aktywność i towarzyskość, a wśród dzieci także nieśmiałość. 
Pierwszym subskładnikiem emocjonalności jest niezadowolenie. Niski wynik w tym zakresie 
wskazuje na nieznaczne nasilenie do reagowania niepokojem, łatwość w utrzymaniu spokoju 
oraz małą wrażliwość na bodźce wywołujące niezadowolenie, natomiast wysoki wynik oznacza 
skłonność do niepokoju, problem z utrzymaniem spokoju oraz niski próg reagowania 
niepokojem. Drugi czynnik to strach. Niskie wartości w tym zakresie są związane z rzadszym 
reagowaniem emocją strachu, a wysoki z częstszym przejawianiem tej emocji, jak również 
tendencją do unikania i ucieczki od sytuacji lub ludzi uznanych za niebezpieczne. Ostatni 
składnik emocjonalności to złość. Niski wynik w tym obszarze wiąże się z nieznaczną 
skłonnością do okazywania złości czy manifestowania agresji, zaś wysoki z częstszym 
reagowaniem złością i zachowaniami agresywnymi. Niska aktywność wiąże się z nieznaczną 
szybkością działania (niskie tempo), słabą siłą lub intensywnością reakcji (wigor) oraz małą 
aktywnością ruchową, zaś wysoki wynik oznacza tendencję do intensywnej aktywności 
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ruchowej, dużą energetyczność oraz tempo reakcji. Towarzyskość przejawia się w skłonności 
do przebywania z ludźmi oraz stronienia od samotności, o czym świadczy wysoki wynik, 
natomiast niski łączy się z większą tolerancją na samotność oraz rzadszym inicjowaniem 
kontaktów społecznych. Wyróżniona u dzieci nieśmiałość to z jednej strony brak obaw przed 
obcymi (niski wynik), a z drugiej unikanie kontaktów z przypadkowymi lub obcymi osobami 
(Oniszczenko, 1995, 1997).  
Relacja między porannością-wieczornością i lękiem uchodzi za szczególnie silnie 
potwierdzoną empirycznie (Díaz-Morales i Sanchez-Lopez, 2008; Matthews, 1988; Mecacci i 
Rocchetti, 1998). Szereg badań zgodnie potwierdza, że osoby wieczorne charakteryzują się 
wyższym poziomem lęku (zarówno jako cechą, jak i stanem) niż osoby poranne. Równie istotna 
okazała się zależność między chronotypem a depresyjnością, rozumianą jako silne natężenie 
emocji negatywnych, niskiej samooceny i niskiego dobrostanu. Elementy te traktuje się łącznie 
jako czynnik potencjalnie sprzyjający rozwojowi klinicznej depresji. Osoby z populacji 
normalnej, charakteryzujące się preferencjami wieczornymi, miały istotnie silniejsze natężenie 
depresyjności niż osoby o chronotypie porannym (Antypa i in., 2016; Chelminski i in., 1999; 
Gaspar-Barba i in., 2009; Hidalgo i in., 2009; Levandovski i in., 2011). Zależność tę potwierdza 
liczba pacjentów leczonych szpitalnie z powodu zaburzenia afektywnego, w której przeważały 
osoby wieczorne (Drennan i in., 1991). Chronotypy wieczorne uzyskiwały także wyższe wyniki 
na skalach: myśli samobójcze, obniżona aktywność, wyższy poziom objawów paranoidalnych 
oraz wyższe wyniki na skali niepokoju, mierzone Skalą Depresji Hamiltona (HRSD). 
Natomiast u osób porannych badanych  przy zastosowaniu Skróconego Międzynarodowego 
Wywiadu Neuropsychiatrycznego (MINI) stwierdzono niższy wskaźnik symptomów 
melancholii (Gaspar-Barba i in., 2009). Jednak u osób tych do zwiększenia symptomów 
depresyjnych przyczyniała się deprywacja senna, która u osób o orientacji wieczornej łagodzi 
depresję (Selvi i in., 2010). Ponadto, wieczorność okazała się pozytywnie skorelowana z 
występowaniem sezonowych zaburzeń afektywnych (Oginska, Oginska-Bruchal, 2014), w tym 
również „depresji zimowej” (Natale i in., 2005). Preferowanie wieczoru sprzyjało wystąpieniu 
częstszych subklinicznych objawów manii (Soehner i in., 2007). Rezultaty omawianych analiz 
wykazały również, że osoby o wysokim natężeniu wieczorności są bardziej pesymistyczne 
(Levy, 1985), częściej ulegają fluktuacjom nastroju (Takeuchi i in., 2005) oraz mają ogólnie 
obniżoną samoocenę (Jackson i Gerard, 1996) i mniejszą satysfakcję z życia (Randler, 2008b).  
Osobowościowo-temperamentalne różnice pomiędzy jednostkami o odmiennym 
przebiegu rytmów okołodobowych można rozpatrywać również w kontekście zachowań 
zdrowotnych, radzenia sobie w sytuacjach stresowych i jakości życia. Wykazano, że osoby 
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poranne prowadzą zdecydowanie zdrowszy tryb życia (Chelminski i in., 1999; Mecacci i 
Rocchetti, 1998; Wittmann i in., 2006), co przejawia się między innymi w większej aktywności 
ruchowej (Gaina i in., 2006). Niehigieniczny styl życia osób o chronotypie wieczornym ujawnia 
się w częstszym stosowaniu różnych używek (kawa, alkohol, papierosy) (Gau i in., 2007; 
Kervran i in., 2015), co jest szczególnie widoczne w przypadku osób młodych. Wyjątkowo, w 
odniesieniu do palenia wykazano silniejszą korelację wśród ludzi starszych (Wittmann i in., 
2006). Osoby wieczorne mogą być częściowo „usprawiedliwione”, ponieważ powyższe 
zachowania są prawdopodobnie konsekwencją „społecznego jetlagu”, który częściej u nich 
występuje. Osobom wieczornym bowiem, trudno dostosować się do organizacji dnia 
narzuconej przez obowiązki w pracy/szkole, przyjaznej raczej dla chronotypów porannych 
(Wittmann i in., 2006). Trudności osób wieczornych w radzeniu sobie ze środowiskowymi i 
społecznymi wymaganiami mogą się również przyczyniać do wyższego poziomu stresu oraz 
zwiększać ryzyko zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego (Díaz-Morales i 
Sanchez-Lopez, 2008). Samo spostrzeganie stresu przez osoby o odmiennych chronotypach 
było rozważane w kontekście innych czynników, takich jak depresyjność czy jakość snu 
(Romo-Nava i in., 2016; Tonon i in., 2019). Wśród studentów medycyny wieczorność i 
znacznie nasilony spostrzegany „stres akademicki” (zwłaszcza gdy współwystępują) sprzyjają 
depresyjności  (Romo-Nava i in., 2016). Symptomy depresyjne były również bardziej nasilone 
w grupie rekrutów wojskowych w obowiązkowej służbie, którzy uzyskiwali wyniki wskazujące 
na wyższy spostrzegany poziom stresu, wieczorność oraz słabą jakość snu (Tonon i in., 2019). 
Przypuszczalnie, rezultatem stresu są również zaburzenia odżywiania, zwłaszcza bulimia 
(Kasof, 2001; Schmidt i Randler, 2010), na co częściej cierpią osoby z chronotypem 
wieczornym. Konieczność działania w nieoptymalnej porze dnia stanowi dla „sów” dodatkowy 
stresor, co może skutkować gorszym funkcjonowaniem społecznym i stanem zdrowia 
somatycznego (Ciarkowska,  2012). Osoby poranne charakteryzują się istotnie lepszym stanem 
zdrowia niż osoby wieczorne, a wieczorność stanowi czynnik ryzyka dla zdrowia psychicznego 
i fizycznego, nawet w grupie względnie zdrowych, młodych dorosłych (Gulec i in., 2013).  
Przedstawione powyżej informacje na temat funkcjonowania osób o odmiennych 
chronotypach pozwalają przypuszczać, że wystąpią pomiędzy nimi także różnice w ocenie 
swojej ogólnej sytuacji życiowej. Dobrostan psychiczny zależy w dużej mierze od osobowości, 
a zwłaszcza ekstrawersji i neurotyczności, przy czym pierwsza z tych jest skorelowana z 
pozytywnymi emocjami, a druga z negatywnymi. W badaniach potwierdzono bezpośrednie 
powiązania pomiędzy dobrostanem psychicznym a wzorcami snu-czuwania i poczuciem 
własnej skuteczności (Carvalho, DeSouza i Hidalgo, 2018). Ważną częścią dobrostanu jest 
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satysfakcja z życia, która okazała się skorelowana z porannością, względnie niezależnie od 
czynników kulturowych i położenia geograficznego, zarówno w badaniach prowadzonych w 
Niemczech (Randler, 2008b), jak i w Polsce (Jankowski, 2012) czy Hiszpanii (Díaz-Morales i 
in., 2013).  
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ROZDZIAŁ III  
Chronotyp u dzieci i młodzieży 
O ile zjawisko poranności-wieczorności w grupie osób dorosłych jest bogato i szeroko 
empirycznie udokumentowane, o tyle systematyczne i bardziej wnikliwe badania wśród dzieci 
i młodzieży prowadzone są na większą skalę od niedawna, co sprawia, że ciągle są 
fragmentaryczne. Dotychczas w badaniach tych skoncentrowano się na częstości występowania 
poszczególnych chronotypów w grupie dzieci i młodzieży. Należy jednak zaznaczyć, że 
chronotyp nie jest jedynie prostą klasyfikacją dychotomiczną, ale może być też rozpatrywany 
jako kontinuum (Randler, 2011b). Wiadomo, że charakterystyczny zwrot w kierunku 
wieczorności przypada na okres adolescencji (Andershed, 2005; Carskadon i in.,  1993; 
Fronczyk, 2005; Ishihara, Honma i Miyake, 1990), natomiast przeważająca część dzieci 
młodszych charakteryzuje się raczej porannością (Randler, 2011a).  
3.1. Zmiany w preferencjach okołodobowych i funkcjonowaniu zegara biologicznego u 
dzieci i młodzieży  
W grupie bardzo małych dzieci w wieku 30–36 miesięcy znakomita większość została 
zaklasyfikowana jako chronotypy zdecydowanie poranne (58,4%) lub jako dzieci raczej 
poranne niż wieczorne, co przejawiało się we wcześniejszym wydzielaniu melatoniny, 
wcześniejszych zwyczajowych porach spania tj. wcześniejszych godzinach zasypiania i 
budzenia się. Natomiast żadne z dzieci w tym wieku nie zostało uznane za osobę o 
preferencjach wieczornych (Simpkin i in., 2014). W badaniach Wickersham (2006), dzieci w 
podobnym wieku (2-3 lata) wykazywały się także skrajnymi tendencjami porannymi (ok. 90%), 
natomiast u tych nieznacznie starszych (4 i 5 lat) przeważała wprawdzie poranność, choć w 
nieco mniejszym nasileniu (ok. 75%). W grupie japońskich 5 i 6-latków (Doi, Ishihara i 
Uchiyama, 2014) rozpowszechnienie chronotypów przedstawiało się następująco: 36,6% 
stanowiły dzieci o chronotypie porannym, 48,8% to chronotypy pośrednie, a jedynie 11,2% 
dzieci przejawiało preferencje wieczorne. Powszechnie przyjmuje się, że wraz z wiekiem 
zmniejsza się ilość punktów na skali poranności-wieczorności (im niższy wynik tym większa 
wieczorność) i rośnie proporcja chronotypów wieczornych (Gau i Soong, 2003; Ishihara i in., 
1990). Stwierdzono jednak występowanie dość znacznych różnic między dziećmi z różnych 
krajów np. dzieci w wieku 0-8 z Japonii  były bardziej wieczorne (kładły się średnio 1,3h 
później i spały o godzinę krócej) niż dzieci w tym samym wieku, ale wychowywane w 
Czechach (Wada i in., 2009).  
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Rozpowszechnienie preferencji okołodobowych w grupie nastolatków jest 
zróżnicowane. Portugalska adaptacja skali poranności-wieczorności przeprowadzona wśród 
12-14-letnich uczniów ujawniła przewagę osób o orientacji pośredniej (69,0%) nad porannymi 
(17,3%) oraz wieczornymi (13,7%) (Rodrigues i in., 2016). Analiza dotycząca nawyków i 
rytuałów związanych ze snem w grupie hiszpańskich nastolatków w wieku 12-16 lat wykazała, 
że chronotypy poranne, pośrednie i wieczorne stanowią odpowiednio: 29,1%, 42,9% i 28% 
(Mateo i in., 2012). Również w badaniach walidacyjnych hiszpańskich uczniów w tym samym 
wieku uzyskano porównywalne rezultaty: 22,8% - osoby poranne, 54% - pośrednie, a 22,6% - 
wieczorne (Díaz-Morales, De León i Sorroche, 2007). W międzynarodowym badaniu uczniów 
w wieku 8-16 lat Hiszpanie okazali się nieco bardziej poranni niż Afroamerykanie i Kaukazi 
(Kim i in., 2002). Natomiast w badaniach nad snem i chronotypem w grupie włoskich  dzieci i 
nastolatków (8-14 lat) zarówno osoby poranne, jak i wieczorne stanowiły 11% (Russo i in., 
2007). Co ciekawe, w grupie niemieckiej młodzieży w wieku 11-16 lat, nastolatki z Niemiec 
Zachodnich wstawały później w weekendy, później kładły się spać w dni nauki i okazały się 
bardziej wieczorne niż uczniowie z Niemiec Wschodnich (Randler, 2008a).  
Tak duże rozbieżności w rozpowszechnieniu poszczególnych chronotypów w różnych 
badaniach mogą wynikać ze stosowania odmiennych narzędzi badawczych, ponieważ punkty 
odcięcia każdego z nich przynoszą inną procentową konfigurację nastolatków klasyfikowanych 
jako chronotypy poranne bądź wieczorne (Tonetti i in., 2015). Ponadto, w większości tych 
badań przedział wiekowy uczestników był niejednolity, a powszechnie przyjmuje się, że 
orientacja w kierunku zwiększonej wieczorności rośnie wraz z wiekiem (Roenneberg i in., 
2004). Wpływ wieku na wzorce snu-czuwania wynika prawdopodobnie z czynników 
społecznych (środowiskowych) takich jak wzrastająca aktywność w godzinach nocnych i 
możliwość bardziej samodzielnego ustalania godzin zasypiania. Równie istotne są czynniki 
biologiczne, takie jak dojrzewanie systemu okołodobowego i procesów homeostazy 
regulujących sen-czuwanie (Werner i in., 2009). 
 Nie można także wykluczyć wpływu czynników geograficznych jako elementu 
decydującego o omawianych rozbieżnościach. I tak np. w subtropikalnej strefie klimatycznej 
nastolatki są najbardziej wieczorne. Również długość i szerokość geograficzna w centralnej 
części Europy decyduje o bardziej porannym zorientowaniu młodzieży zamieszkującej obszary 
położone bliżej wschodu i północy (Randler, 2008d). Oprócz współrzędnych geograficznych, 
duże znaczenie ma także wzrost stopnia zurbanizowania terenu, który sprawia, że zarówno 
osoby dorosłe, jak i nastolatki zamieszkujące północne i wschodnie obszary wiejskie, wykazują 
skłonności do wyraźniejszej poranności (Borisenkov, Perminova i Kosova, 2010). Organizacja 
54 
 
okołodobowa różni się również u osób urodzonych w różnych porach roku. W populacji osób 
dorosłych i nastolatków urodzonych w okresie krótkiego fotoperiodu (jesień-zima) częściej 
notowane są preferencje poranne, podczas gdy wśród urodzonych w czasie długiego 
fotoperiodu (wiosna-lato) dominuje  tendencja do bycia chronotypem wieczornym. Trend ten 
jest wyraźniej widoczny u mężczyzn i chłopców niż u kobiet i dziewcząt (Adan i in., 2012). W 
obrębie koła podbiegunowego, u uczniów szkół podstawowych, stwierdzono, ponadto, 
nieznaczne przesunięcie w kierunku poranności w okresie polarnego lata (Sethre-Hofstad i 
Dahl, 2012). 
3.2. Różnice w przebiegu i jakości snu u dzieci i młodzieży o odmiennym chronotypie 
W kwestionariuszach mierzących chronotyp często pojawiają się pytania dotyczące 
godzin wstawania oraz udawania się na spoczynek w dni pracy/nauki oraz dni wolne. Jak 
wiadomo dni wolne od aktywności zawodowej/szkolnej pozwalają na znacznie bardziej 
swobodne wyrażenie swoich preferencji dobowych. Dane z wielu badań nad młodzieżą i 
dorosłymi wskazują jednak na indywidualne opóźnienia (średnio od 1-3h)  w udawaniu się na 
spoczynek w dni wolne od pracy, w porównaniu z dniami pracy i dłuższe spanie w dni wolne, 
co jest interpretowane jako niedospypianie w dni robocze i odsypianie w dni wolne (Roenberg 
i in., 2004). Już dzieci w wieku 4 – 11 lat mają tendencję do opóźniania swojego snu i dłuższego 
spania w dni wolne w porównaniu z dniami nauki szkolnej. Stwierdzono, że dzieci przed 
okresem dorastania przeciętnie opóźniają pójście spać o 26 min, a czas budzenia o 44 min 
(Werner i in., 2009). Tak więc śpią w dni wolne średnio 18 min dłużej niż w dni nauki szkolnej. 
Co ciekawe, dłuższy czas snu w dni wolne dotyczył jedynie snu nocnego, a czas snu dziennego 
(zawierającego drzemki) był dłuższy dla dzieci 4-letnich w porównaniu z 5- i 6-letnimi, ale w 
każdej z grup nie różnił się istotnie między dniami nauki a weekendami (Doi i in., 2014). Ta 
tendencja do „spowolnienia” rytmów w dni wolne jest więc już widoczna u dzieci przed 
okresem dorastania, choć w mniejszym stopniu niż u nastolatków i dorosłych. Zatem już dzieci 
przed okresem dorastania, zwłaszcza o chronotypie wieczornym, mogą mieć tendencję do 
niewystarczającej ilości snu.  
U 15-latków różnice pomiędzy dniami nauki i dniami wolnymi są jeszcze bardziej 
wyraziste. W weekendy młodzież ta przeciętnie kładzie się 106 minut później i wstaje 220 
minut później, co sprawia, że przesypia 114 minut dłużej (Werner i in., 2009). Paradoksalnie, 
zwrot nastolatków ku orientacji wieczornej pojawia się wtedy, gdy zajęcia szkolne zaczynają 
się wcześniej (Díaz-Morales i Escribano, 2013), choć wiele badań wskazuje, że fizjologiczne 
zapotrzebowanie na sen jest u młodzieży większe niż  przed okresem dorastania (Carskadon, 
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1990). Deficyt snu, który narasta w ciągu tygodnia jest wyrównywany w weekendy. Różnica 
w czasie trwania snu pomiędzy dniami szkolnymi i weekendami wzrasta linearnie wraz z 
wiekiem (Russo i in., 2007). Jednak już w grupie najmłodszych dzieci (w wieku 
przedszkolnym) stwierdzono negatywną korelację pomiędzy chronotypem a czasem trwania 
snu w ciągu tygodnia i pozytywną korelację w weekendy, a różnice w czasie trwania snu  w dni 
zajęć i dni wolne od zajęć wynosiły 30 minut dla chronotypów wieczornych (Doi, Ishihara i 
Uchiyama, 2015). Zarówno w dni szkolne, jak i weekendowe (choć tu w mniejszym stopniu) 
czas trwania snu nocnego był krótszy u osób wieczornych (Gaina i in., 2006). Także w polskich 
badaniach środkowy czas snu w dni wolne od nauki był opóźniony o ok. 2h, a największe 
różnice zarówno w zakresie długości snu, jak i w środkowym czasie snu pomiędzy dniami zajęć 
szkolnych a dniami wolnymi od zajęć, pojawiły się u młodzieży licealnej o chronotypie 
wieczornym (Zawilska i in., 2011). U młodszych dzieci czas trwania snu w dni wolne nie różnił 
się pomiędzy chronotypami (Doi i in., 2014), ale pojawiły się u nich różnice w środkowym 
czasie snu, które wynosiły 11, 25 i 35 min odpowiednio dla chronotypów porannych, 
pośrednich i wieczornych (Doi i in., 2015). Dodatkowo u dzieci z chronotypem wieczornym 
pory snu były znacznie późniejsze zarówno w ciągu tygodnia, jak i w weekendy. Wyjątkowo 
czas budzenia i wstawania w dni nauki, dla dzieci o chronotypie wieczornym był wcześniejszy 
niż preferowana przez nie pora budzenia się, żeby być na czas w przedszkolu (Ishihara, Doi i 
Uchiyama, 2014).  
Ponadto, w badaniu młodzieży w wieku 13-18 lat różnica w godzinach budzenia się w 
dni nauki i weekendy była istotnie większa u dziewcząt niż u chłopców (Carissimi i in., 2016), 
a długość snu nastolatków mieszkających na wsi była o 46 min dłuższa niż odpowiadającej ich 
grupie z obszarów miejskich (Borisenkov i in., 2010). W badaniu chorwackich nastolatków 
(Koscec, Radosevic-Vdacek i Bakotic, 2014), uczęszczających do szkoły na dwie zmiany 
(poranną od 8:00 do 13:00 oraz wieczorną od 14:00 do 19:00) stwierdzono znaczące różnice w 
czasie snu pomiędzy trzema chronotypami. Wykazano, że osoby wieczorne kładły się spać 
najpóźniej, a czas trwania ich snu był najkrótszy, jeśli były zmuszone funkcjonować zgodnie z 
porannym planem szkoły.  Natomiast w weekendy osoby poranne spały krócej niż wieczorne i 
pośrednie. Wszystkie trzy grupy opóźniały moment kładzenia się spać w warunkach 
zmniejszonej presji społecznej (tj. popołudniowy plan szkolny, weekendy). Popołudniowy 
system edukacji zapewniał młodzieży o trzech chronotypach możliwość urzeczywistnienia 
rekomendowanej ilości snu (ok. 9h ). Przeważnie jednak system edukacji nie jest zbyt przyjazny 
dla osób o chronotypie wieczornym.  
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Deprywacja oraz inne zaburzenia snu u dzieci i młodzieży stanowią tak bardzo 
niepokojący problem, że zagadnieniu temu poświęcono odrębny podrozdział (1.3.3.). W grupie 
portugalskich uczniów w wieku 12-18 lat współczynnik bezsenności wyniósł 8,3%, symptomy 
bezsenności obserwowano u 21,4% badanych, a na niewystarczającą ilość snu skarżyło się 
29,3% uczestników ankiety (Amaral i in., 2014). Wszystkie te wartości były większe w grupie 
dziewcząt. W omawianych badaniach czas snu uczniów wynosił średnio 8h 4min (±1h13 min) 
w dni nauki szkolnej. Najczęściej uczniowie kładli się spać ok. 22:18 (±1h47min), przy czym 
zasypianie zajmowało im ok. 21 min, natomiast budzili się ok. 7:15 (±35 min). W badanej 
grupie jedynie 6,4% nastolatków wskazywało na regularne pory udawania się na spoczynek. 
Większość nastolatków (90,6%) wskazywało na trudności z porannym wstawaniem, 64,7% 
odczuwało senność w ciągu dnia, a 53,3% doświadczało senności w czasie zajęć szkolnych. 
Jak łatwo się domyślić, epizody senności w ciągu dnia są bardziej charakterystyczne dla 
uczniów wieczornych niż porannych (Gaina i in., 2006).  
Chronotyp stanowi predyktor jakości snu tzn. poranność była wiązana z lepszą jakością 
snu (Duarte i in., 2014). Generalnie, chronotyp wieczorny wiąże się ze zmniejszoną ilością snu 
nocnego, późniejszymi porami kładzenia się spać i wstawania, jak również ze zwiększoną 
sennością dzienną i kompensacją snu w weekendy (Gau i Soong, 2003). Natomiast osoby 
poranne zazwyczaj rzadziej cierpią z powodu senności dziennej i wykazują mniej problemów 
ze snem (Gelbmann i in., 2012). Wieczorna preferencja, obok skróconego czasu trwania snu w 
dni nauki i w weekendy, oznacza także złe samopoczucie poranne oraz dłuższą latencję snu. 
Chociaż symptomy te nie zawsze są równoznaczne z większymi trudnościami z zasypianiem, 
bardziej natężoną ilością wybudzeń czy słabszą głębokością snu, to subiektywna jakość snu jest  
jednak lepsza u osób porannych (Gaina i in., 2006). Natomiast osoby wieczorne częściej skarżą 
się na niesatysfakcjonujący sen (Russo i in., 2007). W grupie włoskich uczniów szkół średnich 
nie stwierdzono istotnej różnicy pomiędzy osobami o odmiennych chronotypach w zakresie 
takich czynników jak trudności z zaśnięciem, zbyt wczesne budzenie się, stosowanie środków 
nasennych, chrapanie, wybudzanie w nocy i niespokojny sen. Wykazano jednak, że młodzież 
o chronotypie wieczornym uzyskiwała znacząco niższe wyniki na skali porannego afektu 
(senność w ciągu dnia, uczucie zmęczenia w czasie porannego budzenia się, bóle głowy po 
porannym przebudzeniu się, generalne zmęczenie bez specjalnej przyczyny), co pośrednio 
wskazuje na gorszą jakość snu  (Tonetti i in., 2013). 
 Poranność sprzyja lepszym parametrom budzenia się oraz korzystniejszym i 
zdrowszym przyzwyczajeniom życiowym. Młodzież poranna angażuje się w większą ilość 
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zajęć sportowych, a osoby wieczorne, zamiast podjąć aktywność ruchową sporo czasu 
poświęcają na oglądanie telewizji (Gaina i in., 2006).  
3.3. Funkcjonowanie psychospołeczne dzieci oraz młodzieży o chronotypie porannym i 
wieczornym  
Jak wynika z danych przestawionych we wcześniejszym podrozdziale jakość snu wiąże 
się zarówno z samopoczuciem fizycznym, jak i psychicznym. W świetle powyższych danych 
oraz informacji na temat różnic w funkcjonowaniu emocjonalnym i społecznym dorosłych osób 
o odmiennych preferencjach okołodobowych, uzasadnione wydaje się oczekiwanie, że podobne 
rozbieżności pojawią się także u dzieci i młodzieży o chronotypie porannym i wieczornym.  
Wspomniano już, że porannie zorientowani uczniowie byli bardziej aktywni fizycznie 
(częściej uprawiali sporty wytrzymałościowe, gry sportowe, sporty koordynacyjne i byli 
częściej zaangażowani w inne aktywności fizyczne), a także przejawiali więcej pozytywnych 
właściwości związanych z aktywnością fizyczną oraz byli bardziej przekonani o skuteczności 
swoich działań w tym zakresie (Schaal, Peter i Randler, 2010). Stwierdzono także istotną 
pozytywną korelację pomiędzy porannością a zdrowiem fizycznym oraz psychicznym, 
samooceną, relacjami rodzinnymi i funkcjonowaniem w szkole (Randler, 2011b). W tym 
kontekście należy stwierdzić, że zarówno dorośli, jak i młodzież o chronotypie wieczornym 
prowadzą znacznie mniej  zdrowy i regularny tryb życia (Gaina i in., 2006; Koscec i in., 2014). 
W grupie japońskich uczennic i studentek, wieczorność sprzyjała także znacznym fluktuacjom 
nastroju oraz niestabilnym cyklom menstruacyjnym i nasilonym bólom miesiączkowym 
(Takeuchi i in., 2005).  
W innym badaniu Schmidt i Randler (2010) wykazali, że wieczornie zorientowane 
dziewczęta uzyskiwały wyższe wyniki w zakresie zaburzeń odżywiania czego przejawem były 
pozytywne korelacje pomiędzy niską samooceną fizyczną  i dążeniem do chudnięcia. Związek 
pomiędzy preferencjami okołodobowymi a zaburzeniami odżywiania ujawnił się już na 
początku okresu dorastania. Negatywny wpływ wieczorności obejmuje także funkcjonowanie 
psychiczne, emocjonalne i społeczne dzieci i młodzieży. Obok, wielokrotnie już wcześniej 
wspomnianej, słabszej jakości snu i zwiększonej senności w ciągu dnia, osoby wieczorne 
częściej cierpią z powodu lęku i niepokoju, zaburzeń obsesyjno-kompulsywnych, wrogości i 
fobii (Vardar i in., 2008). Tak samo jak w grupie osób dorosłych, u nastolatków chronotyp 
wieczorny sprzyja depresyjności (De Souza i Hidalgo, 2014; Randler, 2011b; Short i in., 2013).  
Wyniki wielu badań sugerują, że już najmłodsze dzieci o chronotypie wieczornym są 
bardziej podatne na większy społeczny jetlag i przejawiają więcej problemów z zachowaniem. 
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Prawdopodobnie stan ten jest następstwem niewystarczającej dojrzałości wewnętrznego zegara 
biologicznego, który jest nieprzystosowany do korygowania pozornie niewielkiego, ale jednak 
znaczącego, długu czasowego z wymaganiami społecznymi (Doi i in., 2015). W obserwacji 
japońskich przedszkolaków (4-6 lat) Yokomaku i in. (2008) wykazali, że dzieci, które spełniały 
przynajmniej jedno z trzech kryteriów (wychodzenie z domu z dorosłymi po godzinie 21:00 
dwa lub więcej razy w tygodniu; udawanie się na spoczynek po 23:00 cztery lub więcej razy w 
tygodniu; powrót do domu po 21:00 trzy lub więcej razy w tygodniu) były klasyfikowane do 
grupy, utożsamianej z grupą osób wieczornych (grupa A). Nie jest więc bardzo zaskakujące, że 
ta grupa dzieci wykazała znacząco krótszy zarówno całkowity czas snu, czas snu nocnego oraz 
czas poświęcony na drzemki, jak i znacznie późniejsze średnie godziny udawania się na 
spoczynek oraz godziny budzenia się niż druga grupa, która nie spełniała żadnego z 
wymienionych wcześniej kryteriów i może być uznana za bardziej poranną (grupa B). Ponadto, 
obie grupy zbadano Child Behavior Check List (CBCL), na którą składają się następujące skale: 
wycofanie, skargi somatyczne, lęk i depresja, problemy społeczne, zaburzenia myślenia, 
zaburzenia uwagi, zachowania niedostosowane oraz zachowania agresywne. Przyjmuje się, że 
wyniki na skali wycofanie, skargi somatyczne oraz lęk i depresja stanowią wskaźnik zaburzeń 
internalizacyjnych, zaś na skalach zachowań niedostosowanych oraz zachowań agresywnych 
to wyznacznik postaw eksternalizacyjnych. Ogólnie, im wyższy wynik na skali CBCL tym 
większe prawdopodobieństwo zaburzeń psychicznych. Rzeczywiście całkowita liczba punktów 
w CBCL była w grupie A istotnie wyższa niż w grupie B, ale w tym badaniu nie stwierdzono, 
w jaki sposób klinicznie klasyfikowane zaburzenia układają się w każdej z grup.  
Wyniki względnie nowej metaanalizy wykonanej przez Schlarba i współpracowników 
(2014) wskazują, że dzieci i młodzież o chronotypie wieczornym w większym stopniu 
podlegają wpływowi dziennego osłabienia, zachowaniom impulsywnym, a także agresji i 
zachowaniom antyspołecznym. Ponadto, zachowania eksternalizacyjne mogą być powiązane z 
chronotypem, jako że przemiana rytmów okołodobowych sama w sobie jest związana z 
różnymi aspektami emocjonalności i regulacji emocji. Wieczorność okazała się powiązana z 
łącznym wynikiem na skali zachowania antyspołecznego oraz łamaniem zasad, problemami z 
zachowaniami uwagowymi (Gau i in., 2007), a także symptomami zaburzeń zachowania u 
chłopców oraz agresją społeczną w grupie dziewcząt  (Susman i in., 2007). Poranność 
natomiast, może być czynnikiem chroniącym przed negatywnymi zachowaniami i problemami 
ze snem (Gelbmann i in., 2012). Chronotyp okazał się silnie skorelowany z nadaktywnością i 
brakiem uwagi, a także,wspomnianymi już, zaburzeniami zachowania oraz  problemami w 
relacjach rówieśniczych (Doi i in., 2015). Także konflikty w rodzinie oraz większa autonomia 
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funkcjonalna stanowiły jednoznaczny predyktor wieczorności. Fakt ten z jednej  strony 
tłumaczy się tym, że funkcjonalna niezależność sprzyja wzrastaniu wieczorności, a to z kolei 
prowadzi do większej ilości konfliktów, z drugiej zaś strony przyrost konfliktów, rozważany 
jako reakcja rodziców na wzrastającą wieczorność, może także powodować większą 
wieczorność tworząc negatywną spiralę. Spirala ta wywołuje obustronne sprzężenie zwrotne 
pomiędzy wieczornością a częstością konfliktów (Díaz-Morales i in., 2014). Co ciekawe, już 
rodzice dzieci uczęszczających do szkół podstawowych wskazywali na wyższy poziom 
konfliktów dotyczących codziennych zwyczajów związanych z wstawaniem, jedzeniem 
śniadań czy udawania się na spoczynek oraz większe pragnienie zmian w codziennym 
zachowaniu dzieci o chronotypie wieczornym (Sethre-Hofstad i Dahl, 2012). 
Wieczorność sprzyja również uzależnieniom o różnym podłożu. W porównaniu z 
adolescentami wieczornymi, młodzież o chronotypie pośrednim i porannym,  była znacząco 
mniej skłonna eksperymentować z paleniem papierosów, zarówno sporadycznym jak i 
nałogowym, a także spożywała mniejsze ilości alkoholu (Urbán, Magyaródi i Rigó, 2011). 
Stwierdzono również korelację pomiędzy uzależnieniem od komputera, czasem poświęconym 
grom komputerowym i chronotypem wieczornym (Vollmer i in., 2014).  
Poranność-wieczorność stanowi doskonały predyktor metod uczenia się, umiejętności 
czytania, motywacji do nauki oraz generalnie osiągnięć. Dzieci i młodzież wykazują lepsze 
akademickie osiągnięcia w wyżej opisanych obszarach (Duarte i in., 2014). Wprawdzie 
młodzież o orientacji wieczornej lepiej radziła sobie z myśleniem indukcyjnym (mierzonym 
przez Primary Mental Abilities – PMA-R), ale konsekwentnie otrzymywała niższe wyniki w 
zakresie osiągnięć szkolnych (Díaz-Morales i Escribano, 2013). Stwierdzono także, że 
uczniowie o orientacji porannej charakteryzowali się większą potrzebą poznawania, która jest 
zwykle wiązana z inteligencją skrystalizowaną (Preckel i in., 2013). Wcześniejszy chronotyp 
okazał się istotnym predyktorem lepszych stopni i wyższych wyników w teście uwagi. Test 
uwagi ujawnił również, że osoby poranne stosowały bardziej rozważne i przemyślane strategie, 
natomiast uczniowie wieczorni częściej posługiwali się strategami impulsywnymi (Vollmer, 
Pötsch i Randler, 2013). Nastolatki (12-15 lat) o odmiennych chronotypach różniły się również 
samooceną w zakresie akceptacji własnych osiągnięć. Stwierdzono mianowicie, że osoby 
poranne uzyskiwały wyższe wyniki w zakresie celów uczenia się (Learning Goals), co oznacza 
większe zainteresowanie zdobywaniem nowej wiedzy i nabywaniem kompetencji oraz 
wzmożeniem wydajności pracy (Performance Goals). W grupie tej dominuje zainteresowanie 
studiowaniem dla własnej satysfakcji. Natomiast cele oparte na wzmocnieniach społecznych 
(uzyskanie aprobaty i uniknięcie odrzucenia ze strony innych) były bardziej typowe dla 
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chronotypów wieczornych, oceniających jednocześnie najniżej swoją wydajność (Escribano i 
Díaz-Morales, 2016). Wieczorność okazała się  istotnie negatywnie skorelowana z wynikami 
całkowitej średniej oceny (GPA, grade point average), ocen z matematyki i języka, także po 
uwzględnieniu innych predyktorów (Preckel i in., 2013). Osoby poranne uzyskiwały również 
bardziej satysfakcjonujące wyniki na egzaminie kończącym szkołę (Randler i Frech, 2006). Jak 
już wspomniano wcześniej, uczniowie wieczorni w wieku 12-14 lat osiągali gorsze wyniki w 
szkole, w porównaniu z osobami porannymi i pośrednimi w tym samym wieku oraz w 
porównaniu z chronotypami pośrednimi w najstarszej grupie (15-16 lat). Ponadto, u uczniów 
tych zarówno wyniki w szkole, jak i całkowita ilość snu zmniejszały się wraz z wiekiem 
(Escribano i in., 2011). Prawdopodobnie chronotyp współdziała w przewidywaniu snu, 
wzmacniając go jako mediatora osiągnięć szkolnych (Duarte i in., 2014). Jest też  możliwe, że 
te osoby o chronotypie wieczornym, które więcej śpią uzyskują też lepsze wyniki w testach 
szkolnych, ponieważ całkowity czas trwania ich snu zbliża się do optymalnego. Natomiast 
optymalny poziom osiągnięć pojawia się, gdy osoby są testowane w synchronii ze swoim 
wewnętrznym rytmem, a jak wiadomo większość zajęć szkolnych rozpoczyna się rano, więc 
osoby wieczorne jako testowane w nieoptymalnej dla siebie porze dnia są w pewnym sensie 
pokrzywdzone (Escribano i in., 2011).  
Różnice pomiędzy chronotypami w zakresie cech osobowości wyjaśniają, dlaczego 
osoby wieczorne mają tendencję do uzyskiwania niższych stopni w szkole. Uczniowie, którzy 
są intelektualnie ciekawi, zdyscyplinowani, zorganizowani i wykazują niższe nasilenie 
neurotyczności mają tendencję do uzyskiwania wyższej akademickiej motywacji (Escribano i 
Díaz-Morales, 2016). Randler i Saliger (2011) badali niemieckich uczniów z wykorzystaniem 
kwestionariusza TCI Cloningera i wykazali, że porannie zorientowana młodzież uzyskiwała 
wyższe wyniki na skali wytrwałości i skłonności do współpracy, podczas gdy osoby wieczornie 
zorientowane osiągały wyższe wyniki na skali poszukiwania nowych doznań. Bazując na 
porównaniach wszystkich chronotypów, wieczorni uczniowie uzyskiwali wyższe wyniki na 
skali poszukiwania nowości niż pośredni i poranni. Natomiast nastolatków pośrednich 
wyróżniały wyższe wyniki niż porannych.  Wytrwałość okazała się najniższa u chronotypów 
wieczornych i najwyższa u porannych, podobnie jak w grupie osób dorosłych. Poranni 
uczniowie najwyższe wyniki uzyskali na skali predyspozycji do współpracy. Natomiast dla 
nastolatków wieczornych wyniki na tej skali były najniższe. Młodzież o chronotypie 
wieczornym uzyskiwała wyższe wyniki na skali autotranscendencji wyrażającej zdolności do 
oderwania się od własnej osoby niż uczniowie o chronotypie pośrednim. Ważną składową tej  
skali jest kreatywne przekraczanie własnego Ja, transpersonalna identyfikacja oraz akceptacja 
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duchowości. Wykazano także korelację pomiędzy chronotypem a uzależnieniem od nagrody.  
Chłopcy uzyskiwali w tym aspekcie wyższe wyniki w grupie osób porannych, podczas gdy 
wśród osób wieczornych wyższe wyniki na tej skali dotyczyły dziewcząt. W innych badaniach 
(Vollmer i Randler, 2012) wykazano, że poranna orientacja była skorelowana z większą 
akceptacją wartości społecznych (zachowawczość i przekraczanie siebie), podczas gdy 
orientacja wieczorna wiązała się z wyższą preferencją wartości indywidualnych (otwartość na 
zmianę i umacnianie siebie). Uczniowie, którzy mieli konflikty z rodzicami preferowali 
wartości indywidualne.  
Wyraźne są także różnice międzypłciowe w dystrybucji chronotypów wśród dzieci i 
młodzieży. Podobnie jak w grupie dorosłych powszechnie wskazuje się na przewagę 
poranności w grupie dziewcząt (Duarte i in., 2014; Randler i in., 2014), choć są też wyniki 
sugerujące słaby związek chornotypu nastolatków z płcią (Díaz-Morales i Randler, 2008; 
Randler, 2008d) lub całkowity brak różnic międzypłciowych w zakresie preferencji 
okołodobowych (Díaz-Morales i Sorroche, 2008; Dursun, Ogutuli i Esin, 2015; Escribano i in., 
2011; Kim i in., 2002; Rodrigues i in., 2016; Russo i in., 2007), natomiast sporadycznie 
pojawiają się badania wskazujące na większą wieczorność w grupie dziewcząt (Gaina i in., 
2006). Odmienny wydaje się też wpływ czynników genetycznych i środowiskowych na 
chłopców i dziewczęta. Wykazano znacznie wyższe współczynniki korelacji pomiędzy 
chronotypem w diadach córka-biologiczna matka i córka-biologiczny ojciec, w porównaniu z 
parami córek z niespokrewnionymi rodzicami, podczas gdy w grupie chłopców ta 
współzależność okazała się nieistotna statystycznie. Można więc przypuszczać, że nastoletnie 
dziewczęta są bardziej wrażliwe niż chłopcy na środowisko społeczne, w którym dorastają. W 
omawianym przypadku zależność ta odnosi się do rodziny. Z rozwojowego punktu widzenia 
wydaje się, że zarówno córki, jak i synowie, w okresie niemowlęctwa, są zsynchronizowani z 
rytmem matki, ale kiedy dorastają i wchodzą w okres dojrzewania, dziewczęta zdają się 
bardziej zsynchronizowane z grupą, z którą dzielą codzienne życie, natomiast chłopcy, 
prawdopodobnie, w mniejszym stopniu podlegają temu zjawisku. Na ich preferencje 
okołodobowe większy i bardziej zaznaczony wpływ ma np. fotoperiod. Nie oznacza to jednak, 
że chłopcy w wieku dorastania podlegają wyłącznie wpływowi genetycznemu (czynnikom 
genetycznym), ale raczej przemawia  za tym, że chłopcy i dziewczęta mogą być pod wpływem 
odmiennych czynników środowiskowych tj. dziewczęta – społecznych, zaś chłopcy – 
geofizycznych  (Tonetti i in., 2014). Jak wspomniano, przesunięcie w kierunku wieczorności 
następuje  ok.13 roku życia, przy czym Tonetti, Fabbri i Natale (2008) wskazują, że akrofaza 
wieczorności u dziewcząt przypada nieco wcześniej (ok.17 r.ż.) niż u chłopców (ok. 21 r.ż.).   
62 
 
ROZDZIAŁ IV 
Kształtowanie się chronotypu w kontekście czynników związanych ze środowiskiem 
rodzinnym i szkolnym 
4.1. Rozwój społeczny i emocjonalny 
Rozwój to zmiana, której charakterystycznymi cechami są kierunkowość (zbliżanie się 
do idealnego stanu optymalnego) oraz progresywność (każda z kolejnych faz przemian 
charakteryzuje się wyższością w odniesieniu do poprzedniej) (Matczak, 2003). Społeczny i 
emocjonalny rozwój dziecka krystalizuje się głównie w relacji i komunikacji z rodzicami, 
którzy urzeczywistniają model zachowań społecznych. Jednak zgodnie z teoriami 
interakcjonistycznymi relacje jednostki ze środowiskiem są aktywne i dwustronne, co oznacza, 
że otoczenie dziecka nie jest obiektywne, ale stanowi rzeczywistość interpretowaną i 
spostrzeganą przez pryzmat osobistych doświadczeń, aktywnie modyfikowanych i 
kształtowanych przez dziecko (Stefańska-Klar, 2006). We wczesnej fazie rozwoju podstawę 
interakcji dziecka z innymi osobami stanowi ekspresja emocji wyrażana poprzez środki 
niewerbalne, a reakcje emocjonalne mają często krótkotrwały charakter i bywają 
niewspółmierne do przyczyn je wywołujących.  
Rozwój emocjonalny wynika z rozwoju poznawczego. W początkowym okresie 
funkcjonowanie emocjonalne, podobnie jak czynności poznawcze, charakteryzuje się 
globalnością (brak treściowego zróżnicowania emocji, rozszerzenie reakcji na cały obiekt). 
Interioryzacja/uwewnętrznienie źródeł emocji, ich różnicowanie się, wzrastanie trwałości 
reakcji emocjonalnych oraz pojawienie się i stabilizowanie uczuć i nastawień emocjonalnych 
można interpretować jako konsekwencje postępów dziecka w sferze poznawczej (Matczak, 
2003). Sposób postrzegania zarówno siebie, jak i innych ludzi także zmienia się wraz z 
wiekiem. Młodsze dzieci częściej opisują siebie konkretnie, za pomocą charakterystyk/cech 
odnoszących się w dużej mierze do wyglądu fizycznego. Zmienia się również percepcja relacji 
i interakcji międzyludzkich tzn. przedszkolaki spostrzegają przyjaźń głównie w kategoriach 
fizycznych, natomiast u dzieci w wieku szkolnym podstawą przyjaźni jest już wzajemne 
zaufanie (Bee, 2004). Prawdopodobnie ma to związek z rozwijającą się między 8 a 9 rokiem 
życia zdolnością do decentracji interpersonalnej, czyli przyjmowania innego niż własny punktu 
widzenia, co umożliwia dostrzeganie wewnętrznych przyczyn zachowań innych ludzi 
(Kołodziejczyk, 2011). Wynika to także z rozwoju wglądu społecznego i empatii, czyli 
zdolności do odczuwania w wyobraźni i myśleniu, emocjonalnych i umysłowych osądów 
drugiej osoby (Hurlock, 1985). Co ciekawe, zarówno obraz siebie jak i innych, kształtuje się 
przy tych samych interakcjach (Grochulska, 1992).   
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4.2. Istota rodziny i struktura procesów rodzinnych 
We współczesnej psychologii najczęściej traktuje się rodzinę jako system posiadający 
określone cele oraz sposoby zaspokajania potrzeb poszczególnych członków rodziny i 
realizację podstawowych zadań społecznych. System ten cechuje się  pewnym zbiorem norm i 
zasad, a także środkami podtrzymującymi jego spójność. Takie systemowe podejście do 
rodziny jako całości wywodzi się od ogólnej teorii systemów Ludwiga von Beralanffy’ego 
(Ryś, 2001). W klasycznej systemowej terapii rodzin, rodzinę traktuje się jako otwarty, 
samoregulujący się system, który wymienia energię i informację z innymi systemami, a 
wszelkie działania jego członków analizuje się jako przejawy komunikowania się 
(Cierpiałkowska, 2008). Taka struktura organizacyjna wpływa na wzory interakcji 
zachodzących w rodzinie. Wśród strukturalnych właściwości rodziny wymienia się wywodzącą 
się z psychologii Gestalt zasadę stałości (całościowość), co oznacza, że jednolita i 
kompleksowa całość osób stanowiących rodzinę jest odmienna od prostej sumy wkładów 
indywidualnych  jej członków, gdyż każdy system rodzinny jest określony przez strukturalne 
reguły wiązania się, co warunkuje sposób oddziaływania na siebie członków rodziny. Rodzina 
składa się z różnych mniejszych jednostek lub podsystemów, co wskazuje na organizacyjną 
złożoność systemu. Podsystemy i osoby wzajemnie na siebie wpływają i są od siebie zależne, 
co świadczy o współzależności członków systemu (Plopa, 2004). Ponadto, wobec rodziny 
można zastosować zasadę ekwifinalizmu, co oznacza, że te same skutki mogą być wywołane 
przez różne przyczyny, a także te same przyczyny mogą mieć odmienne skutki. Natomiast 
cyrkuralność odzwierciedla dwukierunkowość i wzajemność oddziaływań  podsystemów 
funkcjonowania w ramach danego systemu (Liberska i Matuszewska, 2014).  
Cały cykl życia rodziny to nieustająca swoista gra rodzinna, której celem jest 
zaspokojenie różnych potrzeb i pragnień jej członków (Cierpiałkowska, 2008). Ale rodzina to 
również wspólnota miłości i solidarności (Ryś, 1994). Każda rodzina przechodzi 8 faz cyklu 
życia z charakterystycznymi dla każdego etapu zadaniami rozwojowymi (Namysłowska, 1997). 
Faza pierwsza, czyli małżeństwo (bez dzieci) obejmuje głównie zmaganie się z 
wypracowaniem wspólnych wartości, celów, zasad współistnienia oraz ustalenie relacji z 
rodzinami pochodzenia. Kolejne fazy (rodzina wychowująca małe dzieci, rodzina z dzieckiem 
w wieku przedszkolnym oraz rodzina z dzieckiem w wieku szkolnym) to przede wszystkim 
dostosowanie systemu do przyjęcia nowego uczestnika bądź uczestników, ustalenie reguł w 
postępowaniu wychowawczym i podział obowiązków związanych z wychowaniem dzieci. Dla 
rodziny z dorastającym dzieckiem najważniejsze jest natomiast przygotowanie dziecka do 
oddzielenia się od rodziny. Kolejne fazy (rodzina z dziećmi opuszczającymi dom i stadium 
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pustego gniazda) wiążą się z  ułożeniem relacji z dorosłymi dziećmi oraz ponownie między 
współmałżonkami. W stadium starzejących się rodziców (aż do śmierci obojga) głównym 
zadaniem jest oswojenie się z końcem kariery zawodowej, starzeniem się, a wreszcie śmiercią 
(Namysłowska, 1997).  
Zdrowe relacje rodzinne charakteryzują się przewagą (lub równowagą) aspektu 
treściowego (informacyjnego) nad aspektem dyspozycyjnym (inaczej mówiąc relacyjnym, 
czyli wskazującym na to, jak komunikat ma być przez odbiorcę przyjęty) (Cierpiałkowska, 
2008). Spójność komunikacji oznacza, że informacje przesłane na różnych poziomach mogą 
się, wprawdzie, nieznacznie różnić, ale żaden z nich nie pozostaje w rażącej sprzeczności z 
pozostałymi (Satir, 2000) Integralności rodziny sprzyja atmosfera życzliwości, równości, 
sprawiedliwości, wspólne ideały i zainteresowania oraz wspólne przeżywanie ceremonii i 
uroczystości, zaspokajanie potrzeb ochrony, uczucia i bezpieczeństwa (Ryś, 1994).  
Systemy rodzinne różnią się od siebie pod wieloma względami. W jednej z najbardziej 
znanych typologii (Field, 1996 za Ryś, 2001) podstawowym kryterium jest rodzaj granicy 
między podsystemem rodziców i dzieci. W pierwszym z wyróżnionych typów tj. rodzinie 
chaotycznej granica jest zbyt sztywna, co przyczynia się do osłabienia więzi między członkami 
rodziny, braku poczucia bezpieczeństwa, konfliktów i napięć. Rodzina władzy charakteryzuje 
się granicą otwartą wyłącznie w jednym kierunku tzn. polecenia, nakazy i zakazy są wydawane 
dzieciom przez rodziców, którzy oczekują absolutnego posłuszeństwa. Brak wyraźnej granicy 
to domena rodziny uwikłanej, w której relacje rodzic-dziecko są splątane i nieprawidłowe, a 
dziecko często służy zaspokojeniu potrzeb rodzica. W całkiem odmiennej sytuacji znajduje się 
dziecko w rodzinie nadopiekuńczej, gdzie jest we wszystkim wyręczane, a zbyt elastyczna 
granica sprzyja roztaczaniu nadmiernej opieki. W rodzinie prawidłowej (zwanej też rodziną 
związków) członkowie rodziny są powiązani, ale zachowują odrębność. Bardziej szczegółowa 
analiza historycznych i teoretycznych koncepcji z zakresu psychologii rodziny wykracza poza 
główny wątek prezentowanej pracy. W następnym podrozdziale zostaną zatem pokrótce 
przedstawione zagadnienia związane ze stylami wychowawczymi i postawami rodzicielskimi, 
natomiast kolejny podrozdział zostanie bezpośrednio poświęcony problematyce prezentowanej 
pracy, a mianowicie roli rodziny jako istotnego czynnika psychospołecznego w kształtowaniu 
się chronotypu.  
4.3. Style wychowawcze i postawy rodzicielskie  
Rodzina pełniąc swoje podstawowe funkcje (wychowania i socjalizacji) stosuje różne 
metody i sposoby oddziaływania na dziecko, które są zawsze nasycone określonym ładunkiem 
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emocjonalnym (Ziemska, 1973). Wyznacznikiem jakości środowiska rodzinnego, 
wskazującym na niepowtarzalny, indywidualny oraz swoisty sposób wyrażania uczuć, a także 
metody „subordynowania” swoich członków, wyobrażenia o charakterze wzajemnych relacji 
czy komunikowania się wewnątrz systemu i poza nim, jest styl wychowania (Wysocka i 
Ostafińska-Molik, 2014). Analiza literatury przedmiotu wskazuje, że style wychowania i styl 
rodzicielski są obecnie dość często zamiennie stosowanymi pojęciami (Liberska i 
Matuszewska, 2014). Charakter i jakość wywieranego na psychikę (i zachowanie) dziecka 
wpływu znajduje odzwierciedlenie w naturalnych oddziaływaniach rodzica na dziecko 
(Liberska, 2007 za Wysocka i Ostafińska-Molik, 2014). Na styl wychowania mają wpływ 
określone przekonania rodziców dotyczące tego, jak dziecko powinno być wychowywane w 
różnych okresach jego życia. Poglądy te stanowią wynik osobowości, wieku, statusu 
ekonomicznego a przede wszystkim doświadczeń rodziców z własnych rodzin pochodzenia 
oraz obserwacji zachowań wychowawczych dostrzeżonych u innych ludzi (Zielińska, 2012).  
W kontekście wpływu rodziny i rodziców na funkcjonowanie dziecka stosuje się także 
pojęcie postawy rodzicielskiej. Samo pojęcie postawy jest wieloznaczne. Z jednej strony 
oznacza ustosunkowanie do kogoś lub czegoś, stworzone głównie na bazie składnika 
intelektualnego. Według innych definicji w postawie przeważa aspekt emocjonalny i 
uczuciowy, natomiast ostatnia grupa podkreśla aspekt gotowości do działania. Tak naprawdę 
ważne są wszystkie wyżej wymienione aspekty postawy, co znajduje odzwierciedlenie w 
licznych psychologicznych definicjach i okazuje się szczególnie przydatne w badaniu postaw 
rodzicielskich (Rembowski, 1970). W ujęciu Ziemskiej (1973) postawa stanowi utrwaloną 
strukturę o charakterze poznawczo-dążeniowo-afektywnym, która ustala sposób i kierunek 
zachowania się rodziców wobec dziecka. Podobnie jak każda inna postawa, także postawa 
rodzicielska może różnić się kierunkiem i siłą. Równocześnie postawę charakteryzuje 
plastyczność, co oznacza, że rodzice mogą podążać za swoim dzieckiem, dostosowując swoje 
postawy do jego zmian rozwojowych (Plopa, 2008). Typologie postaw rodzicielskich są 
zróżnicowane ze względu na odmienne tło teoretyczne a także stosowane kryteria. Często 
zdarza się, że te same konstrukty występują pod różnymi nazwami albo różne pod tą samą 
nazwą (Plopa, 1983), a jednocześnie można zauważyć, że są nieco zbliżone do tych 
dotyczących stylów rodzicielskich.  
W koncepcji McWhirter’a i wspólpracowników (za Kołakowski, 2013) postawy 
opisywane są na trzech, podstawowych wymiarach: przyzwolenia-braku przyzwolenia 
(dotyczy to kontroli i władzy), wrogości-ciepła (niska bądź wysoka czujność) oraz pełnego lęku 
zaangażowania emocjonalnego vs spokojnego dystansu. Różne konfiguracje tych wymiarów 
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pozwalają wyróżnić 8 postaw rodzicielskich: postawa zorganizowana i skuteczna (brak 
przyzwolenia, ciepło, spokojny dystans), postawa demokratyczna (przyzwolenie, ciepło, 
spokojny dystans), postawa sztywna kontrolująca (brak przyzwolenia, wrogość, spokojny 
dystans), postawę zaniedbywania (przyzwolenie, wrogość, spokojny dystans), postawa 
nadopiekuńcza (brak przyzwolenia, ciepło, lęk i zaangażowanie), postawa rozpieszczania 
(przyzwolenie, ciepło, lęk i zaangażowanie), postawa autorytarnej wrogości (brak 
przyzwolenia, wrogość, lęk i zaangażowanie), postawa neurotycznego lęku (przyzwolenie, 
wrogość, lęk i zaangażowanie) 
Z punktu widzenia dalszych rozważań teoretycznych, a przede wszystkim 
empirycznych warto wspomnieć o 6 typach oddziaływań rodzicielskich: akceptacji, odrzucenia, 
autonomii, nadmiernego wymagania, niekonsekwencji i nadmiernego ochraniania,  które stały 
się podstawą do stworzenia Skali Postaw Rodzicielskich (Plopa, 2008), wykorzystanej w 
prezentowanym w dalszych rozdziałach badaniu. Postawa akceptacji stwarza warunki 
sprzyjające niewymuszonej wymianie uczuć, wzajemnego uczenia się od siebie, poczucia 
bezpieczeństwa i miłości. W przypadku postawy odrzucenia rodzic nie jest czuły ani wrażliwy 
na potrzeby dziecka, relacje z dzieckiem są chłodne i nie przynoszą ani przyjemności ani ciepła 
żadnej ze stron, dziecko jest zadbane jedynie od strony materialnej, ale często traktuje się je 
instrumentalnie. Nadmiernie wymagająca postawa przejawia się w sztywnym, bezwzględnym 
modelu wychowania, w którym dziecko ma się absolutnie podporządkować autorytetowi 
rodzica i narzucanym przez niego nakazom i zakazom. Rodzice nie rozumieją potrzeby 
autonomii czy samodzielności, koniecznej dla dalszego prawidłowego rozwoju dziecka, czyli 
zachowują się zupełnie inaczej niż rodzice reprezentujący postawę autonomii. Ci ostatni są 
skłonni pokazywać dziecku różne alternatywne wybory i zachęcać je do samodzielnych 
wyborów, elastycznie dostosowują się do potrzeb rozwojowych dziecka i szanują jego poglądy, 
nawet wtedy, gdy są odmienne od ich własnych. Zmienny, zależny od nastroju i samopoczucia 
stosunek rodzica dla dziecka jest charakterystyczny dla postawy niekonsekwentnej: akceptacja 
przenika się z nerwowością i krzykliwością. Natomiast nadmierna troska i opieka oraz lęk i 
obawy towarzyszące autonomicznym zachowaniom dziecka to cechy postawy nadmiernie 
ochraniającej (Plopa, 2004; 2008). Skala Postaw Rodzicielskich zostanie bardziej szczegółowo 
omówiona w rozdziale dotyczącym metodologii badań.  
4.4. Rola rodziny w kształtowaniu chronotypu 
Rodzina wpływa na uspołecznienie, tworzenie więzi oraz interakcje, odgrywa także 
ważną rolę w formowaniu się osobowości, tożsamości, charakteru oraz przyzwyczajeń i 
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nawyków, także tych związanych ze spaniem i budzeniem się. Uzasadnione jest więc 
przypuszczenie, że środowisko rodzinne stanowi jeden z ważniejszych synchronizatorów 
społecznych, dzięki czemu odgrywa istotną rolę w krystalizowaniu się preferencji dobowych. 
Ze względu na znaczny udział czynnika genetycznego rozdzielenie wpływu środowiskowego i 
dziedziczenia w rodzinie wydaje się dość trudne. Znaczenie czynników genetycznych zostało 
już wprawdzie omówione w rozdziale 2.1., ale w tym miejscu także warto wspomnieć o kilku 
badaniach z zakresu genetyki zachowania, zawłaszcza tych dotyczących związku pomiędzy 
jakością snu i preferencjami pory doby. We wspomnianych wcześniej badaniach (Hur i in., 
1998) czynniki środowiska specyficznego (i błąd pomiaru) stanowiły 43% wariancji. W innym 
badaniu wiekowym (Vink i in., 2001), z udziałem ponad 1650 par bliźniąt monozygotyczynych 
i dizogytycznych oraz ich rodziców, wykazano zróżnicowanie odziedziczalności chronotypu w 
zależności od badanego pokolenia, a międzygeneracyjna korelacja genetyczna okazała się 
mniejsza niż 0,5, co może sugerować wpływ odmiennych genów na chronotyp w różnych 
grupach. Czynnik środowiska specyficznego (i błędu pomiaru) w grupie bliźniąt wyniósł 56%, 
zaś w grupie ich rodziców 96%. Po uwzględnieniu korekt dla wieku, płci i miejsca 
zamieszkania rozumiana w wąskim sensie odziedziczalność dla poranności-wieczorności 
wyniosła 23% (Klei i in., 2005). Odziedziczalność dla subiektywnych pomiarów snu (w 
odniesieniu do pory, czasu trwania i jakości snu) okazała się istotna statystycznie dla niemal 
wszystkich z nich i wahała się od 12,4% do 29%. Zatem istotne dziedziczne czynniki 
wpływające na ludzkie preferencje dobowe oraz subiektywne wskaźniki snu można wykryć 
wykorzystując badania rodzin (Klei i in., 2005). W innym badaniu (Barclay i in., 2010) analiza 
wskazała, że wkład czynnika genetycznego w preferencje dobowe wyniósł 52%, zaś 
środowisko specyficzne odpowiadało 48% wariancji. 
W badaniu prowadzonym wśród włoskich nastolatków i ich rodziców (Tonetti i in., 
2014) zaobserwowano istotnie wyższą korelację skorygowanych współczynników idealnego 
środkowego punktu snu u córek i ich biologicznych rodziców. Wartości te były istotnie wyższe 
niż te wykryte pomiędzy córkami, a niespokrewnionymi (przybranymi) rodzicami, co świadczy 
o tym, że tak zbieżna preferencja pory doby u córek i u obojga biologicznych rodziców nie jest 
przypadkowa. Natomiast w polskich badaniach (Fronczyk, 2005) stwierdzono słabą zależność 
pomiędzy chronotypem matki a chronotypem dziecka, choć gdy uwzględniono osoby o 
skrajnych wynikach w Kwestionariuszu Rytmów Aktywności Dobowej (KRAD) to okazało 
się, że matki o preferencji porannej częściej miały dzieci o preferencji porannej.  
Rola rodziny w kształtowaniu chronotypu nie ogranicza się jednak do transmisji 
genetycznej. Dziedziczenie i chronotyp rodziców mają oczywiście istotne znaczenie dla 
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formowania się preferencji dobowych, ale równie istotne okazują się uwarunkowania 
psychospołeczne, takie jak godziny posiłków, sposób spędzania przez dziecko wolnego czasu, 
formalna struktura rodziny i jej status socjoekonomiczny, wiek rodziców, surowość wymagań 
dotyczących godzin kładzenia się spać i wstawania czy styl wychowawczy. Spośród szeregu 
wymienionych wyżej czynników psychospołecznych istotnych dla rozwoju wzorców snu-
czuwania, największą popularność w badaniach empirycznych zyskały chyba wymagania 
dotyczące ustanawianych przez rodziców pór i godzin spania. W jednym z najnowszych badań 
(John, 2015) 60% nastolatków wskazało, że rodzice nie wpływają na ich pory spania w dni 
nauki szkolnej i w weekendy, a w przypadku 40% nastolatków rodzice decydowali o godzinach 
udawania się na spoczynek w dni nauki. Jednak aż 60,7% nastolatków musiało korzystać z 
pomocy rodziców przy budzeniu się w dni nauki szkolnej, natomiast w weekendy rodzice 
wpływali na godziny budzenia się jedynie u 31,4% nastolatków, natomiast pozostałe 68,6% 
uczniów mogło swobodnie decydować, o której godzinie wstaną z łóżka. Stopień kontroli 
rodzicielskiej związanej z godzinami snu wydaje się też zależeć od miejsca zamieszkania np. 
wśród uczniów mieszkających w obszarze zurbanizowanym Kochi jedynie 6,2% 
(retrospektywnie w okresie dzieciństwa: 43,1%) miało narzucone przez rodziców godziny 
spania, podczas gdy w obszarze podmiejskim takie obostrzenia dotyczyły aż 10,1% 
(retrospektywnie 53%) uczniów. Ponadto, rodzice bardziej kontrolują sen dziewcząt (49,0%) 
niż chłopców (36,6%) (Takeuchi i in., 2001).  
Okazało się również, że chłopcy, którzy w dzieciństwie mieli większą swobodę w 
decydowaniu o swoich godzinach spania, jako nastolatkowie wykazywali większą tendencję w 
kierunku wieczorności niż chłopcy, których pory spania były ustanawiane przez rodziców. 
Wyniki te sugerują, że dyscyplina w zakresie snu w czasie dzieciństwa ma wpływ na chronotyp 
nastolatków, modyfikując stopień przesunięcia w kierunku wieczorności (szczególnie dotyczy 
to japońskich gimnazjalistów płci męskiej). W obszarach podmiejskich, gdzie głównym 
zajęciem jest rolnictwo, dominuje poranność, a styl życia rodzin w tym obszarze może osłabiać 
naturalną tendencję gimnazjalistów do przesunięcia rytmów w kierunku godzin wieczornych 
(Takeuchi i in., 2001). Wśród dzieci w wieku 10-11 lat rodzice częściej ustalają pory snu w 
ciągu tygodnia nauki szkolnej niż w grupie 12 i 13-latków, którzy są z kolei częściej budzeni 
przez rodziców. W grupie starszych nastolatków jedynie  u 5,1% rodzice wyznaczali godziny 
zasypiania, pozostali wskazywali, że idą spać, kiedy skończą odrabiać lekcje (13,1%), oglądać 
tv (8,7%) albo zakończą aktywność społeczną (10,9%). Starsi nastolatkowie (44,1%)  
uzależniali godziny swojego snu od tego, kiedy odczuwali senność i zmęczenie. Uczniowie 
szkół średnich częściej niż uczniowie szkół podstawowych muszą przy porannym wstawaniu 
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w dni nauki szkolnej polegać na zewnętrznych źródłach. Spośród 87% starszych nastolatków z 
pomocy budzika korzysta 59,9% uczniów, a 27,1% jest budzonych przez rodziców. Wskazuje 
to na silną zależność rozwojową tzn. rodzice są skłonni w większym stopniu ustanawiać pory 
snu dzieciom młodszym, ale częściej towarzyszą budzeniu starszych nastolatków, a młodsi 
uczniowie znacząco częściej niż starsi budzą się spontanicznie w dni nauki szkolnej 
(Carskadon, 2002). W polskich badaniach współzależność pomiędzy chronotypem a rolą 
rodziców w ustalaniu godzin kładzenia się spać okazała się nie do końca jednoznaczna 
(Fronczyk, 2005). Młodzież, którym rodzice nigdy nie wyznaczają pór kładzenia się spać 
uzyskała wyniki wskazujące na wieczorność, natomiast osoby, których godziny spania były 
wyznaczane jedynie czasami okazały się bardziej poranne. Przy uwzględnieniu podziału na 
płeć okazało się, że w grupie dziewcząt zmniejszanie wpływu rodziców na godziny kładzenia 
się spać sprzyjało wieczorności, zaś w grupie chłopców, przy pominięciu kategorii „nigdy” (w 
odniesieniu do częstości ustalania przez rodziców pory kładzenia się spać) zmniejszenie 
wpływu rodziców w wyznaczaniu pór snu wiązało się z systematycznym wzrostem wyników 
kwestionariusza KRAD, co wskazuje na poranność.  
Przyjmuje się, że prawidłowy sen jest konieczny dla zdrowia, podobnie jak odpowiednia 
dieta czy aktywność fizyczna, a słabsza jakość snu sprzyja zaburzeniom zachowania, 
trudnościom w nauce czy obniżeniu nastroju. Okazało się, że dzieci w domach, gdzie 
obowiązywały określone zasady i regularne godziny kładzenia się spać oraz wstawania, miały 
generalnie lepszy i bardziej odpowiedni dla swojego wieku sen. Odsetek rodziców, którzy 
deklarowali całkowity brak zasad wynosił: 17%  (pory spania), 19% (oglądanie telewizji),  23% 
(spożywanie kofeiny), 24% (korzystanie z  telefonów komórkowych), 20% (używanie 
tableta/komputera) oraz 19% (wideogry). Większość rodziców ustanawiała jednak pewne 
reguły dotyczące wyżej wymienionych aspektów życia, przy czym rodzice starszych dzieci 
okazywali się w tym mniej restrykcyjni. W grupie nastolatków w wieku 15-17 lat jedynie 35% 
wymagało przestrzegania wszystkich 6 zasad (pory spania, oglądanie telewizji, spożywanie 
kofeiny, korzystanie z telefonów, tabletów/komputerów czy wideogier), podczas gdy w grupie 
młodszych dzieci w wieku 6-11 lat aż 70% oczekiwało stosowania się do wszystkich reguł. Jak 
już wspomniano sen dzieci, od których wymagano stosowania się do określonych reguł okazał 
się lepszy i dłuższy. Dzieci, którym rodzice ustalali pory spania, spały o godzinę dłużej w dni 
szkolne niż dzieci, które nie miały takiej reguły. Sen u dzieci, którym zabraniano spożywania 
kofeiny w godzinach popołudniowych był o ok. 0,7h dłuższy, a zakaz długiego, wieczornego 
oglądania telewizji wiązał się ze snem dłuższym o 0,6h. Jeśli reguła obowiązywała zawsze i 
niezmiennie (w przeciwieństwie do zasady obowiązującej czasami bądź wcale) to zawsze 
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wiązało się to z dłuższym czasem snu w dni szkolne np. w przypadku nieustannie 
obowiązującego zakazu spożywania kofeiny w późniejszych porach dnia, sen okazywał się o 
0,8h dłuższy niż wtedy, gdy takiego wymagania nie było wcale (lub obowiązywał jedynie 
czasami), zaś ograniczone korzystanie z telefonu w godzinach wieczornych wiązało się ze snem 
dłuższym o niemal godzinę (0,9h) (Buxton i in., 2015). 
Długość snu i zwyczaje dotyczące godzin udawania się na spoczynek i budzenia są 
związane z chronotypem (Simpkin i in., 2014; Short i in., 2013). Wymiar poranności-
wieczorności odgrywa ważną rolę w relacjach rodzice-dziecko. Wiele wskazuje na to, że dzieci 
o chronotypie porannym wstają chętnie, są towarzyskie i mają dobry humor, a wieczorem idą 
spać wcześnie i bez trudności, a tak zdyscyplinowane zachowanie nie powoduje większych 
sporów z rodzicami (Cofer i in., 1999; Díaz-Morales i in.,2014; Lin i Gau, 2013; Sethre-Hofstad 
i Dahl, 2012; Zimmermann, 2016). Więcej problemów w relacjach z rodzicami wydają się mieć 
dzieci wieczorne, którym poranne wstawanie sprawia ogromny kłopot, co sprzyja spóźnianiu 
się do szkoły, ale także sprawia, że rodzice próbujący dobudzić swoje wieczorne dziecko mogą 
się częściej spóźniać do pracy. W nocy natomiast takie dzieci są bardzo długo aktywne, co 
może sugerować rodzicom, że skrajne poranne zmęczenie jest bezpośrednim rezultatem 
późnego kładzenia się spać i bywa traktowane jako złośliwość ze strony dziecka.  
Zachowanie osób wieczornych, niezsynchronizowane ze społecznymi wymaganiami, 
najprawdopodobniej zwiększa negatywny afekt. Poranne zmęczenie czy trudności z 
zasypianiem bywają przez rodziców interpretowane jako zaniedbanie, brak szacunku czy 
lenistwo, co może prowadzić do sporów (Andershed, 2005). Powyższe przypuszczenia 
doczekały się wsparcia empirycznego (choć badań z tego zakresu nie było zbyt wiele). 
Rzeczywiście osoby wieczorne zgłaszały (retrospektywnie) więcej konfliktów z rodzicami 
związanych z wstawaniem oraz kładzeniem się spać w czasie pobytu w szkole podstawowej i 
średniej, a także więcej napięć związanych z koniecznością jedzenia śniadania, gdy uczęszczali 
do szkół podstawowych. Konflikty dotyczące godzin udawania się na spoczynek zmniejszały 
się wraz z wiekiem uczniów, ponieważ, jak już wcześniej wspomniano, rodzice dawali 
starszym dzieciom większą swobodę w kształtowaniu pór snu i czuwania (Cofer i in., 1999). 
Najczęściej jednak osoby wieczorne mają problem z dostosowaniem się do życzeń 
rodziców dotyczących budzenia się i zasypiania, zatem mogą się czuć wyalienowani i osaczeni 
przez rodziców, którzy ciągle nakazują im, co mają robić lub czego mają nie robić rano lub 
wieczorem (Lin i Gau, 2013). To osamotnienie może sprawiać, że nastolatki będą mniej chętnie 
dzielić się swoimi spostrzeżeniami, doświadczeniami czy aktywnościami, więc rodzice będą 
mniej wiedzieli o życiu swoich dzieci (Andershed, 2005). Rzeczywiście wyniki badań wskazują 
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na to, że osoby wieczorne uważały, że otrzymują mniej wsparcia od rodziny, a także 
spostrzegały przywiązanie obojga rodziców jako mniejsze niż osoby o chronotypie porannym 
i pośrednim. Preferencja wieczorna wiązała się jednak z większą ochroną ze strony matki. 
Grupa poranna uzyskała wyniki wskazujące na większe wsparcie rodziny, większą 
spostrzeganą troskę od obojga rodziców oraz mniejszą ochronę ze strony ojca niż obie pozostałe 
grupy (tj. wieczorni i pośredni). Nie wystąpiła żadna istotna różnica w zakresie spostrzeganej 
opiekuńczości matki pomiędzy osobami porannymi i pośrednimi, a także w percypowanej 
opiekuńczości ojca pomiędzy grupą wieczorną i pośrednią. Rodzicielska kontrola okazała się  
znaczącym czynnikiem ochronnym w rozwoju uzależnień od internetu u licealistów (którzy 
zwykle mieszkają z rodzicami). Natomiast opiekuńczość matki, tożsama z kontrolą autorytarną 
i nadopiekuńczością sprzyjała kompulsywnemu korzystaniu z internetu przez studentów, 
którzy opuścili dom rodzinny, co pozwala im w pełni doświadczać nagle uzyskanej wolności 
(Lin i Gau, 2013).  
Osoby wieczorne częściej wyznają materialistyczne wartości, częściej łamią normy i 
„włóczą” się nocą po mieście, są więc bardziej podatni na przejawianie zachowań 
antyspołecznych (Jonason, Jones i Lyons, 2013), co również nie sprzyja tworzeniu 
pozytywnych relacji z rodzicami. Buntownicze zachowania wieczornych nastolatków 
przyczyniają się do ich negatywnego obrazu w oczach rodziców i odwrotnie: rodzice stawiający 
zbyt restrykcyjne wymagania są negatywnie postrzegani przez swoje wieczorne dzieci 
(Andershed, 2005). Dokładniejsze rozważania obejmujące dynamiczne relacje rodzinne 
pomiędzy snem nastolatków i funkcjonowaniem rodziny wskazują, że większa funkcjonalna 
autonomia sprzyja wieczorności, co prowadzi do większej ilości konfliktów. Przyrost w 
częstości konfliktów może być, z drugiej strony, rozważany jako reakcja rodziców na 
wzrastającą wieczorność dzieci/nastolatków, ale w wtedy, z kolei, więcej konfliktów może 
sprzyjać wieczorności tworząc pętlę zwrotną pomiędzy wieczornością i częstością konfliktów. 
Te wyniki są zgodne z hipotezą dotyczącą wzajemnych efektów w relacjach w rodzinie. Jednak 
dobrze znane negatywne relacje pomiędzy dojrzewaniem a wieczornością (czynnikiem 
biologicznym) okazały się zapośredniczone przez czynniki psychospołeczne (wymiary rodziny 
takie jak konflikty czy autonomia) (Díaz-Morales i in., 2014). 
4.5. Relacje rówieśnicze 
Kontynuując rozważania z rozdziału 4.1. należy zaznaczyć, że ważnym procesem 
rozwojowym jest formowanie się tożsamości osobistej, która wyznacza stałość podmiotu, 
międzysytuacyjną spójność jego zachowań oraz pomaga w utrzymywaniu poczucia wartości 
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własnej i społecznej. Fakt ten umożliwia tworzenie więzi z innymi ludźmi oraz identyfikowanie 
się z ich wartościami, celami czy zasadami postępowania (Brzezińska, 2000). Dla uczniów 
bardzo istotna staje się pozycja zajmowana w klasie i akceptacja grupy rówieśników. Zmiany 
te sprawiają, że wraz z wiekiem zmniejsza się wpływ rodziców i rodziny a wzrasta wpływ 
rówieśników. Jednak rodzice i rówieśnicy nie powinni być rozważani jako przeciwstawne 
źródła wpływu, ale obie te siły należy traktować jako komplementarne czynniki, które po 
osiągnięciu dojrzałości staną się zintegrowane (Hafen,  Laursen i DeLay, 2012). Wśród 
nastolatków znaczenie grupy rówieśniczej wzrasta jeszcze bardziej, ponieważ ma ona 
szczególny wpływ  na kształtowanie się tożsamości.  
Przyjmuje się, że grupa rówieśnicza pełni szereg niebagatelnych funkcji takich jak 
zastępowanie rodziny, stabilizacja osobowości, wzbudzanie poczucia własnej wartości, 
określanie standardów zachowania, zapewnianie bezpieczeństwa, rozwijanie kompetencji 
społecznych czy przyjęcie wzorów do naśladowania (Obuchowska, 2006). Badaniem pozycji 
jednostki w nieformalnej strukturze grupy zajmują się techniki socjometryczne (Pilkiewicz, 
1969) m.in. socjometryczna skala akceptacji, która zostanie bardziej szczegółowo omówiona 
w rozdziale metodologicznym. Warto nadmienić, że wysoka pozycja socjometryczna oznacza 
akceptację ze strony grupy. Przejawia się to w formie przyjaznego zachowania czy 
spontanicznej chęci pomocy i dotyczy zwykle dzieci osiągających sukcesy w zadaniach 
cenionych przez rówieśników, nauczycieli oraz inne autorytety. Dzieci spostrzegane jako 
kompetentne i atrakcyjne charakteryzują się niezbyt wysokim poziomem reaktywności i są 
preferowane nie tylko w grupie rówieśników, ale też bardziej cenione przez nauczycieli. 
Natomiast niska społeczna pozycja dziecka może ujemnie wpływać na jego samopoczucie i 
przyczyniać się do kształtowania negatywnego obrazu  własnej osoby i pesymizmu wobec 
przyszłości (Stefańska-Klar, 2006). Rozwój społeczny polega więc także na wyszukiwaniu 
takich nisz społecznych, które będą najbardziej dopasowane do posiadanego potencjału 
rozwojowego (Kowalik, 2002).  
W tworzeniu interakcji społecznych znaczącą rolę odgrywa samoregulacja (Farley i 
Kim-Spoon, 2014), czyli zinternalizowana wewnętrzna zdolność do regulacji emocji, myśli i 
zachowań. Przyjmuje się, że ta kontrola pojawia się w rozwoju dziecka jako umiejętność 
zahamowania dominującej reakcji i wykonania reakcji niedominującej. Wysoki poziom 
samoregulacji sprzyja pozytywnym relacjom z rodzicami, rówieśnikami i partnerami, ale 
należy podkreślić dwukierunkowość tej korelacji (Farley i Kim-Spoon, 2014). Wynika z niej, 
że słaba jakość więzi społecznych negatywnie wpływa na poziom samoregulacji. Tak więc, 
rozwój sfery emocjonalnej zachodzi w sytuacjach społecznych, we wspólnym dyskursie i 
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działaniu, a także dotyczy ekspresji emocji (stosowanie i rozumienie werbalnych i 
niewerbalnych aspektów emocji), kontroli oznak własnych stanów emocjonalnych, a także 
orientacji w zakresie przyczyn emocji własnych i cudzych (Kielar-Turska, 2011). Stan 
emocjonalny nastolatków jest jednak związany ze zmianami biologicznymi (hormonalnymi), 
które mogą sprzyjać niestabilności emocjonalnej występowaniu emocji negatywnych, 
zwłaszcza we wczesnej adolescencji. Oprócz wahań hormonalnych, zmienności i obniżeniu 
nastroju sprzyjają takie czynniki jak zmiany w obrazie własnego ciała, mała popularność wśród 
rówieśników, niepowodzenia szkolne, problemy rodzinne czy spadek samooceny. Nastolatki 
intensywnie przeżywają zarówno emocje pozytywne, jak i te negatywne, wśród których 
dominują stany depresyjne, smutek, lęk, poczucie wstydu czy niechęci bądź wrogości wobec 
siebie lub innych (Oleszkowicz i Senejko, 2011). Ze względu na tematykę tej pracy 
zagadnieniom depresji oraz lęku zostały poświęcone odrębne rozdziały.  
4.6. Interakcje uczeń – nauczyciel 
Celem wzajemnej interakcji uczniów i nauczycieli jest osiągnięcie określonych skutków 
dydaktycznych i wychowawczych. Interakcje nauczycieli i uczniów, jako w pełni 
autonomicznych jednostek, zachodzą dzięki komunikacji interpersonalnej, której istotą jest 
nadawanie znaczenia obiektom oraz jego przekazywanie partnerom interakcji (Geisler, 2000). 
Ze względu na dużą liczbę uczniów, komunikaty nadawane przez nauczyciela mają charakter 
wielokierunkowy i są przekazywane do wielu uczestników interakcji jednocześnie. Stąd też dla 
każdego z odbiorców mogą mieć inne znaczenie. W takich warunkach obu stronom trudno stale 
upewniać się, czy własna interpretacja jest zgodna z intencją nadawcy (Grochulska, 1992).  
Na komunikację zasadniczo składają się dwie kategorie sygnałów: werbalne (słowa) i 
niewerbalne (obejmujące gesty, postawę ciała, ton i natężenie głosu), przy czym w procesie 
wychowawczym (przynajmniej na poziomie świadomym) zdaje się przeważać słowo (np. 
(Piasta, 1988). Powszechnie wyróżnia się dwa modele komunikacyjne: autorytarny i 
współpracujący. Pierwszy z nich polega głównie na przekazywaniu wiedzy, opinii i poleceń, 
krytykowaniu oraz akcentowaniu własnej władzy. Model ten występuje w grupach, w których 
silnie zaznacza się hierarchia władzy (czyli w przypadku szkoły będzie to nauczyciel), a także 
charakteryzuje się brakiem informacji zwrotnej. Natomiast wzorzec współpracujący 
charakteryzuje się akceptacją odczuć i poglądów uczniów, nagradzaniem oraz ośmielaniem, a 
także inspirowaniem do rozwinięcia pomysłów uczniów i samodzielnego podejmowania 
decyzji oraz dominacją komunikacji o charakterze dwustronnym (Maciąg, 2001). Model 
autorytarny może być utożsamiany z przedmiotowym podejściem do ucznia. Zmiany 
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społeczno-kulturowe ostatnich lat pozwalają mieć nadzieję, że współcześnie, tradycyjne 
podejście, w którym nauczyciel był podmiotem, a uczeń przedmiotem wychowania, zostaje 
coraz częściej zastąpione modelem partnerskim, w którym obaj partnerzy procesu wychowania 
są  podmiotami (Piasta, 1988; Szempruch, 2005). Wszelkiego rodzaju interakcje są 
nacechowane emocjonalnie. Podobnie jest w przypadku uczniów i nauczycieli. Okazuje się, że 
uczniowie, którzy bardzo lubią nauczyciela i zachowują się swobodnie w kontaktach z nim, 
inicjują największą liczbę interakcji o charakterze dydaktycznym i kierowniczym. Natomiast 
najrzadziej interakcje z nauczycielem podejmują uczniowie, w których wzbudza on niechęć, 
strach lub obojętność. Ponadto, o zachowaniu w stosunku do nauczyciela decydują osiągnięcia 
szkolne uczniów, których miernikiem są wyniki w nauce i ocena z zachowania (Szczurek-
Boruta, 1996).  
W procesie nauczania i przekazywania materiału edukacyjnego wyróżnia się także dwa 
style nauczania. Styl wspierający oznacza nauczanie poprzedzone objaśnieniem ogólnych reguł 
zawartych w materiale dydaktycznym, natomiast styl eksploracyjny polega na zachęcaniu do 
samodzielnego poszukiwania rozwiązania (Eysenck i Eysenck, 2003). Co ciekawe, dzieci 
neurotyczne gorzej radziły sobie w przypadku zastosowania stylu eksploracyjnego (Eysenck i 
Eysenck, 2003). Wynika z tego, że interakcje uczniów i nauczycieli w szkole obejmują szereg 
skomplikowanych aspektów, których omówienie przekracza ramy niniejszego opracowania. W 
kontekście tematyki pracy i dalszych rozważań (także empirycznych) warto odnieść się jedynie 
do kwestii postrzegania uczniów przez nauczycieli. Jednym z najważniejszych elementów 
interakcji między ludźmi są procesy spostrzegania społecznego (Sowińska, 2009). W wielu 
opracowaniach i badaniach więcej uwagi poświęca się obrazowi nauczyciela/nauczycieli w 
oczach uczniów, natomiast wizerunek ucznia z punktu widzenia nauczyciela, zdaje się budzić 
nieco mniejsze zainteresowanie. Badania Czakona (2000) przeprowadzone wśród 
częstochowskich nauczycieli są bardzo niepokojące. Pojawiła się wprawdzie grupa nauczycieli 
dostrzegająca zarówno pozytywne, jak i negatywne cechy uczniów. Okazało się jednak, że 
bardzo niewielka część nauczycieli wypowiadała się o uczniach używając wyłącznie 
pozytywnych określeń, natomiast przeważały osoby wymieniające jedynie negatywne cechy 
swoich podopiecznych, wśród których najczęściej pojawiała się: agresywność, 
nadpobudliwość/nerwowość, arogancja, okrucieństwo, chamstwo, lekceważący stosunek do 
nauczycieli, kolegów i rodziców, a także ordynarność i wulgarność, brak zdyscyplinowania, 
lenistwo, egoizm, wywyższanie się, brak zainteresowania trudnościami kolegów. Wśród 
pozytywnych cech charakteryzujących współczesnego ucznia wymieniano: inteligencję, dużą 
wiedzę ogólną, umiejętność korzystania z nowoczesnych urządzeń, pracowitość, kulturę 
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osobistą, grzeczność, szczerość, otwartość, cierpliwość czy zadbany wygląd. Zazwyczaj  
punktem odniesienia dla nauczyciela są osiągnięcia szkolne ucznia, jego zdyscyplinowanie oraz 
umiejętności współistnienia w grupach. Zatem generalnie nauczyciele postrzegają uczniów 
przez pryzmat zachowań zewnętrznych, bez wnikania w uwarunkowania sytuacyjne i 
indywidualność ucznia, jako osoby sprawczej i samosterującej się (Szczurek-Boruta, 2001).  
Częściowo wynika to zapewne z ogólnych błędów w spostrzeganiu innych ludzi, a mianowicie 
tendencji do nieuwzględniania czynników sytuacyjnych w zachowaniu danej osoby oraz 
wnioskowanie o jej wewnętrznych cechach na podstawie zachowania, które mogło być silnie 
uwarunkowane konkretną sytuacją (Sowińska, 2009).  
Standardowo oczekiwania nauczycieli względem uczniów obejmują wytworzenie w 
uczniach motywacji do nauki i wyposażenie ich w konkretną wiedzę przedmiotową, rozwój 
ucznia w aspekcie intelektualno-duchowym, pożądane społecznie zachowanie ucznia 
(zaangażowanie w życie szkoły, aktywny udział w lekcjach, kultura osobista) oraz szacunek do 
rówieśników i nauczyciela (Strycharska-Gać, 2009). Szczególną wartość dla nauczycieli mają 
cechy związane z nauką, a w mniejszym stopniu te związane ze sposobem bycia, osobowością 
czy kontaktami międzyludzkimi. Wśród najbardziej cenionych przez nauczycieli cech 
wymienia się posłuszeństwo i podporządkowanie nauczycielowi, a w dalszej kolejności 
pracowitość i systematyczność (Czakon, 2000). Uczniowie, którzy nie posiadają pożądanych 
cech mogą być negatywnie oceniani, także z powodu automatycznej tendencji człowieka do 
spontanicznego łączenia pewnych cech i wnioskowania na podstawie jednej cechy (bądź jej 
braku) o innych cechach (Sowińska, 2009). Może być tak w przypadku uczniów o nietypowych 
i oryginalnych zainteresowaniach, ponieważ jak już wspomniano nauczyciele znacznie wyżej 
cenią cechy ułatwiające pracę dydaktyczną niż te świadczące o ciekawej osobowości ucznia i 
jego indywidualnych zainteresowaniach. Jedynie nieliczni nauczyciele oczekiwali od uczniów 
umiejętności wypowiadania własnego zdania, otwartości na wiedzę, samodzielności myślenia 
i inicjatywy czy rozwijania własnych zainteresowań (Czakon, 2000).  
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ROZDZIAŁ V  
Zaburzenia emocjonalne w okresie dzieciństwa i dorastania 
5.1. Lęk i zaburzenia lękowe w różnych grupach wiekowych  
       Lęk jest uczuciem powszechnie znanym i przeżywanym przez wszystkich ludzi, a przy tym 
jednym z najdotkliwszych, choć niejednoznacznych doświadczeń człowieka. Lęk jest 
normlanym elementem życia i mimo, że należy do grupy uczuć o negatywnym znaku, spełnia 
istotną rolę w sygnalizacji niebezpieczeństwa. W odpowiedzi na bodziec czy zdarzenie, 
zagrażające poczuciu bezpieczeństwa, naturalne jest odczuwanie dyskomfortu i napięcia 
psychicznego, a także często reakcja fizjologiczna taka jak pocenie się, drżenia, zawroty głowy, 
kołatanie serca czy zakłócenia oddychania (Kępiński, 2009). Podłożem dla lęku jest strach, 
który jest jednak wcześniejszy rozwojowo i bardziej nieuchwytny, a także ma swoje źródło w 
realnych sytuacjach. Za drugi filar lęku uznawane są obawy, które podobnie jak lęk, są 
spowodowane przyczynami raczej wyobrażanymi niż realnymi, ale wykazują związek ze 
specyficznymi sytuacjami. Zalążkiem obaw czy zmartwień są problemy obiektywne, natomiast 
lęk łączy się z problemami subiektywnymi. Z lękiem często współwystępuje poczucie 
bezradności, co wiąże się z niezdolnością do znalezienia rozwiązania swoich problemów 
(Hurlock, 1985).  
Lęk niemowląt i dzieci do 2 r.ż. przed upadkiem, hałasem, nieznanymi przedmiotami i 
obcymi ludźmi jest traktowany jako przejaw normalnego rozwoju. Uważa się też, że szczyt 
lęków przypada na 3 r.ż. Przedszkolaki w tym wieku najczęściej boją się zwierząt, a nieco 
starsze dzieci (4-5 lat) obawiają się ciemności. Wraz z rozwojem wyobraźni pojawia się też lęk 
przed wyimaginowanymi stworami (Hurme, 2002). Natomiast u dzieci w wieku szkolnym 
niepokój dotyczy także ocen, odrzucenia przez rówieśników czy zawstydzenia w interakcjach 
społecznych (Wolańczyk, 2014). Czasami jednak obserwowany lęk staje się bardziej 
intensywny od naturalnego, utrzymuje się zbyt długo, przestaje być kontrolowany, a ponieważ 
nie znajduje racjonalnego wytłumaczenia i sprzyja unikom to przeszkadza w codziennym 
funkcjonowaniu i może zostać zdiagnozowany w kategorii zaburzeń emocjonalnych 
(Wolańczyk, 2014). 
 Do zaburzeń emocjonalnych rozpoczynających się w dzieciństwie zaklasyfikowano: 
lęk przed separacją w dzieciństwie, zaburzenia lękowe w postaci fobii w dzieciństwie, lęk 
społeczny w dzieciństwie, zaburzenia związane z rywalizacją w rodzeństwie, inne zaburzenia 
emocjonalne okresu dzieciństwa oraz nie określone zaburzenia emocjonalne okresu 
dzieciństwa. Wiele wskazuje na to, że duża grupa dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi staje 
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się normalnymi dorosłymi, a same zaburzenia stanowią raczej przerysowanie normalnych 
tendencji rozwojowych niż odmienne jakościowo zjawisko (Popek, 2004). Lęk separacyjny 
przejawia się m.in. w nierealistycznym, dominującym zamartwianiu się nieszczęściami, które 
mogą spotkać osoby bliskie, dręczeniu się obawami, że jakieś zdarzenie oddzieli dziecko od 
bliskiej osoby, niechęci lub odmowie do chodzenia do szkoły z obawy przed rozłąką, 
utrwalonej odmowie kładzenia się spać, jeśli nie ma w pobliżu bliskiej osoby. W tym kontekście 
lęk połączony jest z koszmarami sennymi na temat rozłąki, strachem przed osamotnieniem. 
Wymienionym przejawom lęku  towarzyszą powtarzające się objawy fizyczne: nudności, bóle 
brzucha, głowy, wymioty etc. (Talarczyk, 2009). Charakterystycznym dla zaburzeń fobicznych 
jest lęk spowodowany przez określone sytuacje lub przedmioty, które obiektywnie nie są 
niebezpieczne. Przedłużenie i wyolbrzymienie normalnej fazy lęku przed obcymi u dzieci do 
30. miesiąca życia może się przeobrazić w lęk społeczny, w którym uporczywe unikanie 
kontaktów z ludźmi spoza rodziny, współistniejące z dobrymi relacjami w obrębie najbliższej 
rodziny i zaprzyjaźnionych z nią osób, prowadzi do istotnych nieprawidłowości w zakresie 
funkcjonowania społecznego (Popek, 2004). Z drugiej strony, rodzina nie zawsze stanowi oazę 
bezpieczeństwa. Dzieje się tak wtedy, kiedy pomiędzy dzieckiem a rodzicem rozwijają się  
nieprawidłowe wzory przywiązania tzn. lękowo-unikające (gdy pomimo doświadczania silnego 
lęku dziecko nie pokazuje przeżywanych emocji), wzory zdezorganizowane oraz lękowo-
ambiwalentne (związane z silną reakcją emocjonalną na rozłąkę z opiekunem i trudnością z 
uciszeniem się po powrocie opiekuna). Nasilony poziom lęku, przejawiający się w unikaniu 
bliższych relacji, pojawia się więc we wszystkich wzorach przywiązania, które nie są oparte na 
poczuciu bezpieczeństwa i wzajemnym zaufaniu (Iniewicz i in., 2011). Częściowo wynika to 
prawdopodobnie z faktu, że dzieci lękliwe, z poczuciem własnej nieadekwatności i niższości, 
często wyolbrzymiają swoje troski, nieustannie je analizują. Jednak, w przeciwieństwie do 
dzieci lepiej przystosowanych, które o swoich problemach rozmawiają z bliskimi, zaufanymi i 
życzliwymi osobami, raczej nie dzielą się swoimi przemyśleniami z najbliższymi (Hurlock, 
1985).  
W grupie dzieci z zaburzeniami lękowymi szeroko rozpowszechnione są także 
zaburzenia snu: ponad 88% skarży się na co najmniej jeden rodzaj zaburzenia snu, przy czym 
ponad 55% równocześnie doświadcza aż trzech. Do najczęstszych zaburzeń snu w tej grupie 
należy bezsenność (66,6%) badanych, koszmary senne (54,5%) oraz bezsenność warunkowa 
(niezgoda na samodzielne spanie – 47,9%), nadmierne, nieuzasadnione zmęczenie w ciągu dnia 
(43,2%) czy niemożność zaśnięcia poza domem (40,9%) (Krysiak-Rogala i Jernajczyk, 2013). 
Przyjmuje się również, że zaburzenia lękowe często współwystępują z zaburzeniami uwagi oraz 
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ADHD, zatem prawdopodobnie problemy ze snem mogą być czynnikiem leżącym u podłoża 
zarówno aktywności uwagowej, jak i regulacji emocjonalnej (Hansen i in., 2014). 
Ważne jest, żeby odkryć pierwotną przyczynę zaburzeń snu. Jeśli główną przyczyną jest 
lęk, który przyczynia się do zakłócenia snu, osłabienia uwagi i czujności, to w terapii należy 
położyć duży nacisk na rozwiązanie problemów emocjonalnych. Natomiast, jeśli to 
nieprawidłowości w cyklu snu są pierwotną przyczyną problemów z uwagą i regulacją emocji, 
to leczenie powinno koncentrować się na poprawie jakości snu, co przyczyni się także do 
poprawy w obu wspomnianych obszarach (Gruber, 2014). Nie tylko zaburzenia snu, ale także 
jego zmniejszona ilość współwystępuje z lękiem (Sarchiapone i in., 2014). Na lęk i poziom 
nastroju istotny wpływ mają także mechanizmy okołodobowe (Frank i in., 2014). Wyniki badań 
nie są wprawdzie do końca jednoznaczne (Antypa i  in., 2016), jednak zwykle wiąże się lęk-
cechę z chronotypem wieczornym (Pabst i in., 2009). Natomiast, rozróżnienie między lękiem 
rozumianym jako względnie stała cecha osobowości a lękiem przejściowym,  uwarunkowanym 
sytuacyjnie nawiązuje do koncepcji zaproponowanej przez Spielbergera, która została 
rozwinięta w wielu opracowaniach teoretycznych i empirycznych (Tucholska i Steuden, 1990). 
Polska wersja Inwentarza Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci (STAIC) (Jaworowska, 2005) została 
również wykorzystana w niniejszej pracy, a samo narzędzie zostanie dokładniej omówione w 
rozdziale dotyczącym metodologii. Podsumowując, można stwierdzić, że dziecku lękowemu 
brakuje pewności siebie, potępia siebie i czuje się winne, że nie spełnia oczekiwań rodziców, 
nauczycieli czy rówieśników, zwykle jest więc niezbyt szczęśliwe, czuje się nie zrozumiane i 
osamotnione. To poczucie niezadowolenia z siebie ma charakter uogólniony, a lęk przejawia 
się w nerwowości, drażliwości, zmiennych nastrojach, bezsenności czy depresji. Czasem lęk 
jest więc trudny do rozpoznania (Hurlock, 1985). Osoba odczuwająca lęk może równocześnie 
odczuwać silną potrzebę bliskości i obawę przed nią, stąd prawdopodobne jest wystąpienie 
zachowań sprzecznych lub agresywnych jako form obrony przed lękiem. W przypadku 
zaburzeń zachowania, reakcje agresywne, mogą być więc wtórne w odniesieniu do niepewności 
czy poczucia zagrożenia (Iniewicz i in., 2011).  
5.2. Depresja i zaburzenia depresyjne w grupie dzieci  i młodzieży 
O depresji mówi się coraz więcej – zyskała ona nawet niechlubne miano choroby 
cywilizacyjnej, a nawet „dżumy” XXI wieku. Wbrew obiegowym opiniom dotyka ona nawet 
małe dzieci. Wprawdzie już w 1940 roku Spitz opisał grupę dzieci umieszczonych w 
placówkach opiekuńczych i oddzielonych od osób, z którymi były związane, u których 
rozwinęła się tzw. depresja anaklityczna. Jednak także w środowisku naukowym całkiem 
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niedawno (lata 60-te XX wieku) powszechnie sądzono, że dzieci, zwłaszcza młodsze, nie są w 
stanie doświadczać i przeżywać podstawowych objawów depresji takich jak specyficzne 
zmiany nastroju, niemożność przeżywania pozytywnych emocji, obniżona samoocena, 
poczucie bezwartościowości czy bezsensu, pesymistyczna ocena przeszłości, teraźniejszości i 
przyszłości (Rabe-Jabłońska, 2004). Rzeczywiście, wielu nastolatków wykazuje się 
drażliwością, złością, podejmowaniem ryzyka, pogorszeniem wyników w nauce lub 
społecznym wycofaniem. W przeciwieństwie do dorosłych, którzy wydają się niezdolni do 
znajdowania przyjemności w jakimkolwiek obszarze życia, młodzież często może sprawiać 
wrażenie rozweselonych, kiedy spędza czas w towarzystwie swoich przyjaciół (Madden, 2013). 
U młodszych dzieci depresja często przejawia się w postaci niespecyficznych symptomów 
takich jak lęki, dolegliwości psychosomatyczne (duszności, bóle głowy, brzucha, bóle 
mięśniowe, zaburzenia apetytu), niechęć do zabawy, problemy w szkole, trudności w 
komunikowaniu własnych oczekiwań czy labilność emocjonalna (Zorraquino, 2002). Z 
powodu tak niejednoznacznego obrazu diagnozowanie depresji u dzieci i młodzieży jest bardzo 
utrudnione.  
Wskaźniki epidemiologiczne depresji u dzieci wzbudzają liczne kontrowersje w 
środowisku klinicystów. Badacze i zwolennicy różnych orientacji teoretycznych zgadzają się 
natomiast w tym, że od lat siedemdziesiątych znacząco wzrosła liczba osób cierpiących na 
depresję (Rola, 2001), a równocześnie obniża się średnia wieku dzieci, u których te zaburzenia 
się pojawiają. W grupie dzieci młodszych (do 12 roku życia) rozpowszechnienie zaburzeń 
depresyjnych wynosi ok. 2%, ale w okresie adolescencji wskaźnik ten znacząco wzrasta, 
sięgając 8% (Oszwa, 2007),  15% (Kołodziejczyk, 2008), a nawet do 22% (Mathiak i in., 2007). 
W niektórych opracowaniach odsetek nastolatków cierpiących na depresję jest jeszcze wyższy, 
a wszystkie te różnice zależą od tego, w jaki sposób skonceptualizowany jest ten problem 
(Reynolds, 1994). Do okresu dorastania częstość występowania depresji jest zbliżona u 
chłopców i dziewcząt, natomiast w okresie dojrzewania zaburzenia te są dwa razy częstsze u 
dziewcząt niż u chłopców, co na poziomie biologicznym jest prawdopodobnie związane z 
ilością testosteronu i estrogenu w surowicy oraz interakcją hormonów płciowych i osi 
przysadka-podwzgórze-nadnercza (De Souza i Hidalgo, 2014).   
W ramach nieco zbyt uproszczonego, choć dobrze zakorzenionego podziału, ze względu 
na przyczynę depresji wyróżniono depresję organiczną (somatyczną, wywołaną przez czynniki 
fizjologiczne, zmieniające sposób funkcjonowania systemu nerwowego), depresję reaktywną 
(uwarunkowaną sytuacyjnie) oraz depresję endogenną (spowodowaną zmianami w ilości lub 
funkcjonowaniu neuroprzekaźników) (Zorraquino, 2002). Tak naprawdę etiologia depresji 
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wydaje się jednak dużo bardziej skomplikowana. W teoriach psychoanalitycznych skłonności 
do depresji upatrywano w niesatysfakcjonujących  relacjach pomiędzy matką a dzieckiem w 
pierwszym roku jego życia, a także uznawano ją za afektywny stan ego, wyrastający z napięć i 
konfliktów w samym ego (Ledwoch, 2005). Modele poznawcze koncentrują się na stylach 
atrybucyjnych oraz sposobach porządkowania i interpretowania świata, którymi posługują się 
ludzie, aby wyjaśnić negatywne skutki bądź zdarzenia. Na podstawie wcześniejszych 
doświadczeń w umyśle człowieka są tworzone schematy poznawcze oraz założenia na temat 
świata i własnej osoby, które umożliwiają później kierowanie zachowaniem, nadawanie 
kształtu percepcji, wartościowanie i przewidywanie. Najpopularniejsza w tym nurcie jest 
koncepcja Becka (1967 za: Kendall, 2015), zgodnie z którą nieprzyjazne wydarzenia są 
przypisywane stałym, wewnętrznym i ogólnym właściwościom. Depresja jest więc wynikiem 
dysfunkcjonalnych założeń w obszarze osiągnięć, akceptacji oraz samokontroli (Ledwoch, 
2005). Nie sposób też pominąć roli dziedziczenia w etiologii chorób afektywnych, w tym 
depresji: ryzyko wystąpienia depresji u dzieci rodziców z depresją szacuje się na 15-45% 
(Radziwiłłowicz, 2010). Wśród czynników biochemicznych sprzyjających powstawaniu 
depresji najczęściej wymieniany jest obniżony poziom serotoniny, a także nadaktywność osi 
podwzgórze-przysadka-nadnercza (spowodowanej także przez stres) (Oszwa, 2007).  
Mimo wspomnianych specyficznych objawów depresji wśród dzieci i młodzieży, 
obecnie przyjmuje się, że jej obraz kliniczny zasadniczo nie różni się od depresji dorosłych i 
spełnia kryteria klasyfikacji DSM-IV (a obecnie DSM-V) i ICD-10 (Rabe-Jabłońska, 2004). 
Obniżenie nastroju albo utrata zainteresowań bądź zdolności odczuwania przyjemności 
stanowią istotne symptomy depresji. Depresyjny nastrój przez większą część dnia, występujący 
prawie codziennie we własnej relacji bądź obserwowany przez innych może być u dzieci 
zastępowany rozdrażnieniem bądź drażliwością: dziecko może łatwo wpadać w złość albo 
rozpacz, manifestować swoją wrogość wobec otoczenia, zniechęcając do nawiązania relacji. W 
depresji jest też obserwowany spadek wagi ciała (bez stosowania diety) bądź przyrost wagi albo 
spadek lub wzrost apetytu występujący prawie codziennie, choć w kryteriach dla dzieci uwagę 
zwraca się raczej na brak oczekiwanych przyrostów masy ciała niż na wyraźnie obniżone 
łaknienie. Pojawia się też bezsenność bądź nadmierna senność w ciągu dnia oraz pobudzenie 
bądź spowolnienie psychoruchowe. Dodatkowo występują takie objawy jak spadek zaufania 
lub szacunku dla siebie, poczucie bezwartościowości oraz poczucie 
nadmiernej/nieuzasadnionej winy, a także nawracające myśli o śmierci lub samobójstwie. 
Negatywna ocena siebie i przyszłości oraz zachowania autodestrukcyjne ujawniają się 
zwłaszcza wśród starszej grupy młodzieży a ryzyko podjęcia próby samobójczej jest 
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szczególnie wysokie wśród dziewcząt. Wielu autorów wskazuje także, że charakterystyczne w 
obrazie klinicznym depresji u dzieci są liczne objawy somatyczne (zwykle bóle brzucha czy 
głowy) (Kalinowska i in., 2013; Kendall, 2015; Rabe-Jabłońska, 2004). Wspomniana 
bezsenność obejmuje trudności w zasypianiu oraz utrzymaniu snu, a także zbyt wczesne 
wybudzanie się, a jej konsekwencje, takie jak wyczerpanie, zanik energii życiowej czy 
obniżenie sprawności psychofizycznej to również objawy charakterystyczne dla depresji 
(Heitzman, 2009). Choć wydaje się, że zarówno zaburzenia snu, jak i apetytu, w zaburzeniach 
depresyjnych, są częstsze w grupie osób dorosłych niż u dzieci i młodzieży (Rabe-Jabłońska, 
2004) to także u nastolatków słaba jakość snu okazuje się powiązana ze zwiększoną 
depresyjnością (Short i in., 2013). W środowisku klinicystów zajmujących się problematyką 
zaburzeń afektywnych u dzieci sugeruje się istnienie rozmaitych podtypów depresji u dzieci. 
Wśród dzieci młodszych najbardziej rozpowszechniony jest według McConville, Boag i 
Purohit (za Rola, 2001) typ afektywny, którego osiowymi objawami jest smutek, poczucie 
bezradności i poczucie beznadziejności. W dalszej kolejności ci sami autorzy wymieniają typ 
poznawczy, występujący u dzieci powyżej 8 r.ż. i charakteryzujący się obniżoną samooceną 
oraz myślami samobójczymi, a także depresja z poczuciem winy, rozpoczynająca się u dzieci 
powyżej 11 r.ż. Natomiast Bomba (2004), obok depresji „czystej” obejmującej obniżenie 
nastroju i napędu, nieokreślony lęk i lęk przed przyszłością wskazuje także na grupowanie się 
innych objawów tworzących depresję z rezygnacją (oprócz podstawowych objawów pojawia 
się także niewydolność w nauce, poczucie bezsensu życia, tendencje, myśli i próby 
samobójcze), depresję z niepokojem (dodatkowo występuje zmienność nastroju, 
autodestrukcyjne zaburzenia zachowania), a także depresję hipochondryczną (z 
towarzyszącymi somatycznymi objawami lęku oraz hipochondryczną koncentracją na ciele). Z 
kolei Sulestrowska (1989 za Rola, 2001) wyróżnia trzy typy zaburzeń depresyjnych. Pierwszy 
z nich obejmuje cichą rezygnację, smutek, uległość, izolowanie od kontaktów społecznych, 
spowolnienie psychoruchowe. W drugim cechami charakterystycznymi są zahamowanie, 
obniżenie napędu, apatia, niepewność, bierność oraz skłonność do mutyzmu. W ostatnim typie 
przeważają pobudzenie, nasilenie objawów lęku, autoagresja, zachowania antyspołeczne i 
przestępcze, a także tendencje samobójcze.  
Jedną z najciekawszych i najbardziej znanych koncepcji podziału zaburzeń 
depresyjnych w okresie dorastania zaproponował Kępiński (1974). W tej typologii 
nieumiejętność radzenia sobie z kryzysami bądź trudnymi sytuacjami, trudność z 
mobilizowaniem się do wysiłku i wewnętrzne rozprzężenie sprzyjające zaniedbaniom w nauce 
i wyglądzie zewnętrznym cechują postać depresji apatyczno-abuliczną. W postaci 
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buntowniczej przejawia się w zaostrzonej i wyolbrzymionej formie, charakterystyczny dla 
okresu dojrzewania, bunt przeciw dorosłym, w którym nadmiar negatywnych emocji i energii, 
może być skierowany do wewnątrz (sprzyjając np. samookaleczeniom) albo uzewnętrzniać się 
w postaci impulsywnych reakcji bądź biernego oporu. U podłoża postaci rezygnacyjnej leży 
brak wiary we własne siły, rozbieżność między marzeniami a rzeczywistością, brak perspektyw 
na przyszłość, która wydaje się jałowa, szara, nudna, pełna klęsk i niepowodzeń. Chwiejność 
nastroju, bolesne odczuwanie bezsensu istnienia, pustka uczuciowa oraz wyolbrzymiony 
kompleks mniejszej wartości opisują ostatni typ depresji młodzieńczej wg Kępińskiego, a 
mianowicie postać labilną. Wspomniana wyżej koncepcja Kępieńskiego stanowi próbę 
konsolidacji pojawiających się w okresie dorastania objawów psychopatologicznych z 
przełomem biopsychospołecznym (Modrzejewska, Bomba i Beauvale, 2010). Stała się także 
inspiracją do podjęcia próby jej empirycznej operacjonalizacji, co zaowocowało powstaniem 
Krakowskiego Inwentarza Depresyjności, który dzięki uprzejmości Autorów został także 
zastosowany w prowadzonych przeze mnie badaniach (Bomba, Modrzejewska i Beauvale, 
2011). Kwestionariusz dzieli się na sześć obszarów objawowych (zaburzenia nastroju, lęk, 
zaburzenia poznawcze, zaburzenia napędu, autodestrukcja, somatyzacje) i zostanie dokładniej 
omówiony w części metodologicznej.  
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ROZDZIAŁ VI  
Problematyka badań własnych i weryfikowane hipotezy  
Specyfika wymiaru poranności-wieczorności jest bardzo złożona i zależy zarówno od 
czynników biologicznych, jak i psychospołecznych. O ile w grupie osób dorosłych różnice w 
przebiegu rytmów okołodobowych oraz ich korelaty są dość szeroko empirycznie 
udokumentowane, o tyle systematyczne i bardziej wnikliwe badania wśród dzieci i młodzieży 
prowadzone są na większą skalę od niedawna, co sprawia, że otrzymane dane wciąż są 
fragmentaryczne.  
Przyjmuje się, że w grupie najmłodszych dzieci (0-6 lat) przeważają osoby o 
chronotypie porannym (Doi i in., 2014; Simpkin i in., 2014; Wickersham, 2006) a tendencja ta 
obejmuje także dzieci uczęszczające do początkowych klas (do ok. 10 r.ż.) szkół podstawowych 
(Randler, 2011a). Wraz z wiekiem rośnie proporcja chronotypów wieczornych w grupie dzieci 
i młodzieży (Gau i Soong, 2003; Ishihara i in., 1990). Przełomowe zmiany w zakresie ranności-
wieczorności, polegające na przesunięciu w stronę wieczorności, przypadają na okres 
adolescencji. Na charakterystyczny zwrot młodzieży w kierunku wieczorności wpływają 
między innymi czynniki biologiczne (np. oddziaływanie hormonów płciowych), jak również 
czynniki psychospołeczne dotyczące większej swobody w decydowaniu o trybie życia w 
późniejszych etapach dorastania (Andershed, 2005; Carskadon i in., 1993; Fronczyk, 2005). W 
Polsce przedmiotem analiz były raczej preferencje okołodobowe młodzieży (Fronczyk, 2005; 
Zawilska i in., 2011), a młodszej grupie dzieci (poniżej 10 r.ż.) w zasadzie nie poświęcono 
uwagi. Ponadto, rola czynników psychospołecznych w kształtowaniu się chronotypu w różnych 
okresach rozwojowych nie jest wystarczająco dobrze poznana, a wiele z nich w ogóle nie było 
dotychczas analizowanych (np. postawy rodzicielskie).  
W celu prześledzenia związków zmiennych psychospołecznych z chronotypem w 
różnych fazach dorastania postanowiono objąć badaniami osoby od 6 do 19 r.ż. W niniejszej 
pracy zbadano uczniów z trzech typów szkół: 6-8 lat (szkoła podstawowa), 12-15 lat 
(gimnazjum) oraz 16-19 lat (liceum). Przegląd literatury dotyczącej relacji chronotypu z 
wiekiem pozwala przypuszczać, że odsetek osób wieczornych będzie największy w grupie osób 
16-19 lat, zaś najwięcej osób porannych znajdzie się w grupie 6-8-latków. Przeprowadzono 
cztery niezależne badania, których tytuły, dla ułatwienia lektury dalszej części rozdziału, 
zaprezentowano poniżej: 
1. Badanie I. Jakość snu, depresyjność i lęk a chronotyp dzieci i młodzieży. 
2. Badanie II. Postawy rodzicielskie i preferencje dobowe rodziców a chronotyp dzieci i 
młodzieży. 
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3. Badanie III. Funkcjonowanie społeczne a  chronotyp dzieci i młodzieży. 
4. Badanie IV. Osobowość, temperament i dobrostan psychiczny a chronotyp młodzieży. 
6.1. Badanie I. Jakość snu, depresyjność i lęk a chronotyp dzieci i młodzieży 
Pierwsze, kluczowe dla tego badania założenie wywodzi się z danych wskazujących na 
specyficzny przebieg snu u osób charakteryzujących się chronotypem wieczornym, który 
polega na ograniczeniu długości snu oraz małej regularności czasu jego występowania. 
Generalnie, wieczorność wiąże się ze zmniejszoną ilością snu nocnego, późniejszymi porami 
kładzenia się spać i wstawania, jak również ze zwiększoną sennością podczas dnia i 
kompensacyjnym wydłużeniem snu w weekendy (Gau i Soong, 2003). Oznacza to, że osoby 
wieczorne mają kłopot z zasypianiem (dłuższa latencja snu), występują u nich częstsze 
przebudzenia nocne, po których trudno ponownie zasnąć, sen oceniają jako zbyt krótki i mało 
regenerujący tzn. nie przynoszący wypoczynku (Gaina i in., 2006; Lehnkering i Siegmund, 
2007; Russo i in., 2007; Vardar i in., 2008). Natomiast osoby poranne zazwyczaj rzadziej 
cierpią z powodu senności podczas dnia i wykazują mniej problemów z pozostałymi aspektami 
snu (Duarte i in., 2014; Gelbmann i in., 2012 ). 
W przypadku młodzieży, podobnie jak w przypadku osób dorosłych stwierdzono, że 
skrócenie czasu snu zdecydowanie częściej występowały u chronotypów wieczornych (np. 
Duarte i in., 2014; Koscec i in., 2014; Zawilska i in., 2011). Senność w ciągu dnia, uczucie 
zmęczenia w czasie porannego budzenia się, bóle głowy po porannym przebudzeniu się i 
generalne zmęczenie, a więc pośrednie wskaźniki gorszej jakości snu charakteryzowały 
nastolatków o chronotypie wieczornym (Tonetti i in., 2013). Znamienna w tej grupie wiekowej 
jest też różnica w godzinach budzenia się w dni nauki i weekendy (Russo i in., 2007), a 
mianowicie w weekendy osoby poranne spały krócej niż wieczorne i pośrednie (Koscec i in., 
2014). Tendencja ta potwierdziła się w grupie polskich licealistów tzn. największe różnice w 
długości snu i środkowym czasie snu pomiędzy weekendem a dniami zajęć szkolnych ujawniły 
się u osób z chronotypem wieczornym, zaś najmniejsze – z chronotypem zdecydowanie 
porannym (Zawilska i in., 2011). U młodszych dzieci czas trwania snu w dni wolne nie różnił 
się pomiędzy chronotypami (Doi i in., 2014), ale pojawiły się u nich różnice w środkowym 
czasie snu (Doi i in., 2015). Dodatkowo u dzieci z chronotypem wieczornym pory snu były 
znacznie późniejsze zarówno w ciągu tygodnia, jak i w weekendy (Ishihara i in., 2014). 
Znikoma ilość badań analizujących chronotyp i jakość snu w grupie młodszych dzieci skłoniła 
mnie do podjęcia omawianego zagadnienia. Sformułowałam oczekiwanie, że: 
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Hipoteza 1.1. Zarówno w grupie dzieci, jak i młodzieży pojawią się istotne różnice w jakości 
snu, a mianowicie w grupie osób o preferencjach porannych będzie on oceniany (bądź przez 
rodziców dzieci młodszych bądź przez samych badanych w przypadku uczniów gimnazjum i 
liceum)  jako bardziej efektywny, natomiast wśród osób wieczornych wystąpią różnego rodzaju 
trudności ze snem, bądź skutki jego niewystarczającej ilości tj. dłuższa latencja snu, gorsze 
poranne samopoczucie czy większa senność w ciągu dnia. 
Zaburzenia snu współwystępują często z zaburzeniami afektywnymi (Baum i in., 2014; 
Short i Louca, 2015), stąd punktem wyjścia do kolejnych badań stały się też dość dobrze 
udokumentowane w populacji osób dorosłych relacje pomiędzy wieczornością a 
depresyjnością, rozumianą jako silne natężenie emocji negatywnych, niskiej samooceny i 
niskiego dobrostanu, które łącznie traktuje się jako czynnik potencjalnie sprzyjający rozwojowi 
klinicznej depresji (Antypa i in., 2016; Chelminski i in., 1999; Gaspar-Barba i in., 2009; 
Hidalgo i in., 2009; Levandovski i in., 2011). Zależność pomiędzy wieczornością a 
depresyjnością została potwierdzona także u nastolatków (DeSouza i Hidalgo, 2014; Randler, 
2011b; Short i in., 2013). Ponadto, u osób dorosłych wykazywano, że ludzie wieczoru uzyskują 
wyższe wyniki na skalach lęku (zarówno cechy, jak i stanu) niż osoby poranne (Díaz-Morales 
i Sanchez-Lopez, 2008; Matthews, 1988; Mecacci i Rocchetti, 1998;), jednak u dzieci i 
młodzieży związek ten jest słabiej zbadany i niejednoznaczny (Díaz-Morales, 2016). Jedynie 
dwa znalezione przeze mnie badania poświęcono zależności pomiędzy chronotypem 
nastolatków a depresyjnością, bezsennością oraz lękiem (Alvaro, Roberts i Harris, 2013, 2014). 
Z jednej strony chronotyp częściowo mediował związek pomiędzy bezsennością a  
depresyjnością i niektórymi podtypami lęku (Alvaro i in., 2013), z drugiej zaś strony chronotyp 
wieczorny ujawnił się jako czynnik ryzyka dla bezsenności i depresji, ale nie dla podtypów lęku 
(Alvaro, Roberts i Harris, 2014 ). 
Te niespójne wyniki, oraz brak badań analizujących chronotyp i depresyjność oraz lęk 
w grupie młodszych dzieci zainspirował mnie do postawienia następujących hipotez: 
Hipoteza 1.2. Dzieci i młodzież o chronotypie wieczornym będą charakteryzować się 
intensywniejszym nasileniem tendencji depresyjnych. 
Hipoteza 1.3. Wystąpią różnice w poziomie lęku pomiędzy osobami o odmiennych 
chronotypach. Otwarte pozostaje pytanie o kierunek tej zależności, choć prawdopodobnie 
wieczorność będzie współwystępować z wyższym poziomem lęku (jako stanu i cechy) 
Ponadto, w ramach eksploracyjnej analizy danych (analiza skupień) zdecydowano się 
zadać następujące pytanie badawcze: 
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Pytanie 1.1. Czy możliwe jest wyodrębnienie grup różniących się zarówno natężeniem 
poranności-wieczorności, jak i charakterystyczną konfiguracją pozostałych atrybutów tj. 
jakości snu, depresyjności i lęku? 
6.2. Badanie II. Postawy rodzicielskie i preferencje dobowe rodziców a chronotyp dzieci i 
młodzieży  
Nieprzypadkowo uznano konieczność uwzględnienia w programie  badawczym wielu 
czynników psychospołecznych, związanych z rodzinami badanych dzieci i młodzieży, a także 
zebranie informacji na temat systemu wychowawczego i procesu socjalizacji w rodzinie, czemu 
poświęcono drugie z przeprowadzonych badań. Preferencje dobowe dzieci i ich biologicznych 
rodziców są na ogół skorelowane (Tonetti i in., 2014), choć w polskich badaniach zależność 
pomiędzy chronotypem matki a chronotypem dziecka okazała się dość słaba to jednak 
uwzględnienie osób o skrajnych chronotypach pozwoliło stwierdzić, że dzieci matek o 
preferencji porannej również częściej charakteryzowały się porannością (Fronczyk, 2005; 
Leonhard i Randler, 2016). Na tej podstawie przewidywano, że: 
Hipoteza 2.1. Wystąpi związek pomiędzy chronotypem dziecka a chronotypem matki. Dzieci 
rodziców o chronotypie porannym będą charakteryzować się tendencjami porannymi, zaś 
dzieci rodziców o chronotypie wieczornym preferencjami wieczornymi. 
Spośród czynników psychospołecznych kształtujących chronotyp ogromną rolę 
odgrywają wymagania dotyczące ustanawianych przez rodziców pór i godzin spania. Stopień 
kontroli rodzicielskiej związanej z godzinami snu zależy m.in. od płci, a mianowicie sen 
dziewcząt jest w większym stopniu monitorowany niż sen chłopców (Takeuchi i in., 2001). 
Rozpatrując uwarunkowania  chronotypu w szerszym kontekście psychospołecznym i 
rodzinnym, można wysunąć przypuszczenie, że sposób ustalania wymagań, także tych 
związanych z godzinami snu, wynika także (a może nawet przede wszystkim) z postaw i stylów 
rodzicielskich. Biorąc pod uwagę opis i klasyfikację postaw rodzicielskich Plopy (2008) można 
przypuszczać, że zarówno postawa nadmiernie wymagająca, czyli charakteryzująca się 
bezwzględnością w egzekwowaniu od dziecka sztywno narzuconych zasad, jak i postawa 
nadmiernie ochraniająca, w której wszelkie przejawy autonomii dziecka są traktowane z obawą 
i lękiem, będą sprzyjały preferencjom porannym, zwłaszcza jeśli rodzic jest osobą poranną, a 
dziecko jest uczniem szkoły podstawowej. Natomiast postawa akceptacji, sprzyjająca 
swobodnej wymianie uczuć oraz postawa autonomii, w której zachowanie rodzica jest 
elastyczne i zachęcające do podejmowania samodzielnych wyborów, będą prawdopodobnie 
związane z wieczornością. W literaturze nie znaleziono jednak żadnych badań, które byłyby 
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bezpośrednio poświęcone związkom chronotypu ze stylami wychowawczymi bądź postawami 
rodzicielskimi. Również stosunkowo niewiele wiadomo na temat tego, jak dzieci i młodzież o 
odmiennym chronotypie spostrzegają swoje relacje z rodzicami, choć w jednym z badań (Lin i 
Gau, 2013) wykazano, że w percepcji osób wieczornych otrzymywały one mniejsze wsparcie i 
przywiązanie od rodziców. Bezpośrednio nie sprawdzano jednak, jak dzieci oraz ich rodzice 
postrzegają relacje rodzinne w zakresie takich czynników, jak autonomia, komunikacja, 
spójność czy tożsamość. Moje zainteresowanie zależnością między postawami rodzicielskimi i 
spostrzeganiem rodziny a chronotypem zainspirowały badania, w których wykazano, że 
chłopcy w większym stopniu decydujący o swoich godzinach spania we wczesnym 
dzieciństwie, jako nastolatkowie wykazywali większą tendencję w kierunku wieczorności niż 
chłopcy, których pory spania były ustanawiane przez rodziców (Takeuchi i in., 2001). Ponadto, 
z badań (Cofer i in., 1999; Díaz-Morales i in., 2014; Lin i Gau, 2013; Sethre-Hofstad i Dahl, 
2012; Zimmermann, 2016) wynika, że więcej konfliktów w relacjach z rodzicami mają dzieci 
wieczorne, a zatem moje hipotezy brzmią: 
Hipoteza 2.2. Postawy rodzicielskie w ujęciu  Plopy (2008) okażą się  powiązane z 
chronotypem dziecka. Przypuszczalnie wysoki wynik w zakresie autonomii będzie sprzyjał 
rozwinięciu się tendencji wieczornych. Podobnego wyniku można spodziewać się w 
odniesieniu do postawy nadmiernie ochraniającej. Analiza związków pozostałych czynników 
(akceptacja, wymaganie, niekonsekwencja) z chronotypem ma charakter eksploracyjny.  
Hipoteza 2.3. Uczniowie o odmiennych chronotypach będą w różny sposób oceniać swoją 
rodzinę w zakresie takich czynników, jak komunikacja, spójność, autonomia-kontrola oraz 
tożsamość. Prawdopodobnie osoby poranne będą bardziej pozytywnie oceniać poziom 
komunikacji w rodzinie, a także jakość i poziom więzi (spójność).  
W odniesieniu do analizy skupień sformułowano następujące pytania badawcze: 
Pytanie 2.1.Jakie jest zróżnicowanie uczniów i ich rodziców pod względem chronotypu?  
Pytanie 2.2.Jaka jest struktura powiązań pomiędzy chronotypem dziecka a postawami 
rodzicielskimi i postrzeganiem rodziny? 
6.3. Badanie III. Funkcjonowanie społeczne a  chronotyp dzieci i młodzieży 
Przeważająca część badań wskazuje na negatywne psychospołeczne funkcjonowanie 
osób o chronotypie wieczornym, co jest pośrednio związane gorszą jakością snu (Gau i in., 
2007; Susman i in., 2007; Ruffing i in., 2015; Tavernier i Willoughby, 2014). Społeczna 
organizacja czasu dnia jest zdecydowanie bardziej korzystna dla chronotypów porannych, 
ponieważ większą część obowiązków zawodowych oraz związanych z organizacją 
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codziennego życia (zakupy, kontakt z urzędami i służbą zdrowia) przebiega w godzinach 
preferowanych przez chronotypy poranne, natomiast osoby wieczorne, zmuszone do 
przystosowania się do działania wbrew naturalnym preferencjom, w większym stopniu 
podlegają zjawisku „społecznego długu czasowego” (social jet-lag) (Wittmann i in., 2006).  
Można zatem przyjąć, że nasilone u dzieci wieczornych zjawisko długu czasowego staje 
się potencjalnym źródłem specyficznego dyskomfortu psychicznego, prowadzącego z jednej 
strony do wspomnianych reakcji lękowych, a nawet depresyjnych, zaś z drugiej – do 
odreagowania tego dyskomfortu poprzez złość, irytację, prowadzące do zachowań 
agresywnych. Powyższe przypuszczenia potwierdzają wyniki względnie nowej metaanalizy 
wykonanej przez Schlarba i wspólpracowników (2014), w której dzieci i młodzież o 
chronotypie wieczornym w większym stopniu okazała się podlegać wpływowi dziennego 
osłabienia, zachowaniom impulsywnym, a także agresji i zachowaniom antyspołecznym. Także 
we wcześniejszych badaniach wieczorność bądź znaczny deficyt snu (pośredni wskaźnik 
wieczorności) u dzieci wiązał się z częstszym występowaniem zachowań 
nieprzystosowawczych (Yokomaku i in., 2008), deficytów uwagi czy wspomnianych już 
zachowań agresywnych (Goldstein i in., 2007).  
Przedstawione wcześniej zależności sugerują, że chronotyp wieczorny wiąże się z 
gorszym przystosowaniem psychicznym, a zwłaszcza społecznym (Fronczyk, 2008). Problem 
funkcjonowania w środowisku rówieśniczym dzieci o różnych chronotypach raczej nie był zbyt 
szeroko analizowany. Otwarte pozostaje też pytanie dotyczące przyjaźni osób o tym samym 
chronotypie. W badaniach prowadzonych wśród szwedzkich nastolatków (Andershed, 2005) 
nie zaobserwowano istotnego podobieństwa w zakresie preferencji dobowych w parach 
przyjacielskich. Niewiele również wiadomo na temat akceptacji w grupie rówieśniczej osób o 
odmiennych chronotypach. Z jednej strony, osoby wieczorne jako bardziej lękowe i depresyjne, 
a czasami wręcz maskujące swoje problemy emocjonalne agresywnością, mogą mieć trudności 
z nawiązaniem pozytywnych relacji rówieśniczych. Wiadomo jednak, że wraz z rozpoczęciem 
dojrzewania następuje przesunięcie aktywności w kierunku godzin wieczornych. Wtedy też ma 
miejsce większość imprez towarzyskich i kulturalnych atrakcyjnych dla młodzieży. W tej 
grupie wiekowej preferencje wieczorne mogą więc być bardziej akceptowane, a nawet 
faworyzowane. Na podstawie powyższych rozważań sformułowałam następującą hipotezę 
dotyczącą zależności pomiędzy chronotypem a pozycją socjometryczną w grupie: 
Hipoteza 3.1. Wystąpi różnica w poziomie akceptacji rówieśników o określonym chronotypie, 
ale będzie ona zależała od wieku analizowanej grupy (dzieci szkolne – gimnazjalne – licealne) 
tzn. dzieci o chronotypie porannym, uczęszczające do szkół podstawowych będą bardziej 
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popularne i lubiane w grupie rówieśniczej, natomiast w przypadku uczniów gimnazjum i liceum 
wystąpi odwrotna zależność, tzn. młodzież o chronotypie wieczornym będzie atrakcyjniejsza 
dla swoich rówieśników.  
Funkcjonowanie społeczne w szkole obejmuje zarówno relacje z rówieśnikami, jak i z 
nauczycielami. Osoby wieczorne są wprawdzie bardziej elastyczne i zapewne z konieczności 
mniej zależne od preferowanej pory doby niż osoby poranne (Mecacci i in., 2004), a  także 
osiągają relatywnie wyższe wyniki w testach inteligencji (Ciarkowska, 2008; Kanazawa i 
Perina, 2009) oraz w testach myślenia dywergencyjnego, czyli twórczego (Giampietro i 
Cavallera, 2007). Pomimo takich predyspozycji uczniowie wieczorni konsekwentnie uzyskują 
niższe oceny w szkole od swoich porannych rówieśników (Beşoluk i in., 2011; Preckel i in., 
2013; Randler i Frech, 2006) i mają problem z utrzymaniem dyscypliny (Ruffing i in., 2015). 
Wieczorność okazała się, ponadto, powiązana z łącznym wynikiem na skali zachowania 
antyspołecznego oraz łamaniem zasad, problemami z zachowaniami uwagowymi (Gau i in., 
2007), a także symptomami zaburzeń zachowania u chłopców oraz agresją społeczną w grupie 
dziewcząt  (Susman i in., 2007). 
Swoje przypuszczenia dotyczące wystąpienia zależności pomiędzy chronotypem a 
relacjami z nauczycielami sformułowałam na podstawie wyników badań w których wykazano, 
że nauczyciele zdają się preferować uczniów o niezbyt wysokim poziomie reaktywności 
(Stefańska-Klar, 2006), a wiele wskazuje na to, że w grupie tej przeważają osoby poranne. 
Ponadto, jedynie garstka nauczycieli oczekuje od uczniów umiejętności wypowiadania 
własnego zdania, otwartości na wiedzę, samodzielności myślenia i inicjatywy czy rozwijania 
własnych zainteresowań (Czakon, 2000). Ze względu na to, że w polskiej szkole kreatywność 
wciąż bywa rzadko doceniana, prawdopodobnie, nietuzinkowi uczniowie o chronotypie 
wieczornym będą gorzej spostrzegani przez nauczycieli. W świetle powyższych rozważań 
uzasadnione wydaje się oczekiwanie, że: 
Hipoteza 3.2. Oceny nauczycieli dotyczące różnych aspektów zachowania w szkole będą 
związane z chronotypem uczniów, a mianowicie uczniowie o chronotypie wieczornym będą 
spostrzegani jako bardziej kłopotliwi i przejawiający więcej trudności w przystosowaniu do 
wymagań szkolnych 
Pogłębieniu dociekań dotyczących społecznego funkcjonowania osób o odmiennych 
chronotypach służyła analiza skupień, której celem było zweryfikowanie odpowiedzi na 
następujące pytanie badawcze: 
Pytanie 3.1. Jakie profile oceny przez uczniów i nauczycieli przejawiają uczniowie o 
odmiennych chronotypach?  
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6.4. Badanie IV. Osobowość, temperament i dobrostan psychiczny a chronotyp młodzieży 
Przyjęto założenie, że chronotyp jest w znacznym stopniu powiązany z cechami 
osobowościowymi oraz temperamentalnymi. Spośród cech osobowości w ujęciu modelu 
Wielkiej Piątki najlepiej udokumentowana jest pozytywna korelacja poranności z sumiennością 
(Adan i in., 2012; DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; Hogben i in., 2007; Jackson i 
Gerard, 1996; Randler, 2008c; Randler, Schredl i Göritz, 2017; Tonetti i in., 2009; Tsaousis, 
2010; Zapałowicz, 2010) wśród dorosłych, a także w grupie uczniów szkół podstawowych 
(Arbabi i in., 2015). Drugim wymiarem pozytywnie sprzężonym z porannością, choć w 
mniejszym stopniu niż sumienność okazała się ugodowość (DeYoung i in., 2007; Hogben i in., 
2007; Randler, 2008c, Randler i in., 2017). Otwartość na doświadczenia była na ogół w 
niewielkim stopniu pozytywnie skorelowana z wieczornością (Giampietro i Cavallera, 2007; 
Díaz-Morales, 2007; Hogben i in., 2007; Randler i in., 2017; Tsaousis, 2010), choć dwa badania 
wykazały związek tej cechy z porannością (Randler, 2008c; Zelenski i in., 2003). Związki 
neurotyczności z wieczornością zostały potwierdzone w przeważającej liczbie opracowań 
naukowych (DeYoung i in.,  2007; Randler 2008c; Tonetti i in., 2009; Zelenski i in., 2003), 
natomiast sporadyczne są publikacje przełamujące powyższą tendencję (Giampietro i 
Cavallera, 2007; Díaz-Morales, 2007). Zależności pomiędzy preferowaną porą dnia a 
ekstrawersją mierzoną narzędziami typowymi dla modelu Wielkiej Piątki okazały się w 
przeważającej części badań nieistotne statystycznie (DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; 
Hogben i in., 2007; Randler, 2008c; Tonetti i in., 2009, Tsaousis, 2010) bądź sprzeczne, 
ponieważ ekstrawersja była pozytywnie skorelowana zarówno z porannością (Randler i in., 
2017; Ruffing i in., 2013 za Randler i in., 2017), jak i wieczornością (Adan i in., 2012; Jackson 
i Gerard, 1996).  
Te niespójne wyniki, oraz brak badań analizujących chronotyp i osobowość w grupie 
młodszych dzieci skłoniły mnie do podjęcia omawianego zagadnienia. Sformułowałam 
oczekiwanie, że: 
Hipoteza 4.1. Sumienność i ugodowość będą pozytywnie skorelowane z porannością, zaś 
neurotyczność będzie pozytywnie powiązana z wieczornością. Trudno jednoznacznie wskazać 
kierunek zależności pomiędzy otwartością na doświadczenia oraz ekstrawersją a chronotypem.  
Związki poranności-wieczorności z cechami temperamentu były nieco rzadziej 
analizowane niż relacje z osobowością. Z tego względu zdecydowano się na replikację badania 
Fronczyka (2005). Zgodnie teorią temperamentu w ujęciu Buss’a i Plomina (1984 za 
Oniszczenko, 1997) przyjęto, że na temperament składa się zbiór dziedziczonych cech 
osobowości ujawniających się w początkowym okresie życia jednostki oraz będących 
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fundamentem do rozwoju osobowości (Oniszczenko, 1995). Wśród tych cech wymienia się 
emocjonalność (niezadowolenie, strach, złość), aktywność i towarzyskość, a wśród dzieci także 
nieśmiałość (Oniszczenko, 1997). We wspomnianym badaniu (Fronczyk, 2005) wykazano 
jedynie słaby związek aktywności z większą porannością, choć oczekiwano też, że im wyższy 
poziom towarzyskości, tym wyższa skłonność do wieczorności. Pośrednich przesłanek do 
postawienia dalszych hipotez dostarczają związki emocjonalności w ujęciu Buss’a i Plomina z 
neurotycznością w ujęciu EPQ-R (Oniszczenko, 1997). Z kolei, neurotyczność w ujęciu       
EPQ-R dość dobrze korelowała z neurotycznością w ujęciu Wielkiej Piątki (Zawadzki i in., 
1998), a związki tej ostatniej z wieczornością okazały się dobrze potwierdzone (DeYoung i in.,  
2007; Randler 2008c; Tonetti i in., 2009; Zelenski i in., 2003), o czym wspomniano w związku 
z wcześniejszą hipotezą. Na tej podstawie można oczekiwać, że: 
Hipoteza 4.2. W odniesieniu do temperamentu w ujęciu Buss’a i Plomina można przypuszczać, 
że wieczorność będzie współwystępować z towarzyskością, złością i niezadowoleniem, 
natomiast poranność z aktywnością. 
Jak już wcześniej wspomniano, że osobom wieczornym trudno dostosować się do 
organizacji dnia narzuconej przez obowiązki w pracy/szkole, przyjaznej raczej dla 
chronotypów porannych (Witmann i in., 2006) co przyczynia się do wyższego poziomu 
spostrzeganego stresu (Romo-Nava i in., 2016; Tonon i in., 2019) oraz zwiększa ryzyko 
zachorowania na choroby układu sercowo-naczyniowego (Díaz-Morales i Sanchez-Lopez, 
2008). Wykazano również, że osoby o wysokim natężeniu wieczorności są bardziej 
pesymistyczne (Levy, 1985), częściej ulegają fluktuacjom nastroju (Takeuchi i in., 2005) oraz 
mają ogólnie obniżoną samoocenę (Jackson i Gerard, 1996) i mniejszą satysfakcję z życia 
(Díaz-Morales i in., 2013; Jankowski, 2012; Randler, 2008b). Na tej podstawie można sądzić, 
że dobrostan psychiczny będzie wyższy u osób porannych, co zostało pozytywnie 
zweryfikowane w badaniach (Carvalho i in., 2018). Ponadto, uznano, że dobrostan należy 
rozważyć w kontekście takich czynników jak jakość snu, czy depresyjność, a związki tych cech 
z preferencjami okołodobowymi zostały omówione w rozdziale 6.1. W świetle powyższych 
danych uzasadnione jest oczekiwanie, że:  
Hipoteza 4.3. Osoby o chronotypie wieczornym będą się charakteryzować obniżonym 
dobrostanem psychicznym, co znajdzie odzwierciedlenie w takich obszarach, jak mniejsza 
satysfakcja z życia, wyższy poziom odczuwanego stresu, nasilone problemy ze zdrowiem 
psychicznym, skłonność do depresyjności i negatywnych emocji, a także gorsza jakość snu.  
Celem eksploracyjnej analizy skupień była też odpowiedź na następujące pytanie 
badawcze:  
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Pytanie 4.1. Czy cechy temperamentu i osobowości tworzą specyficzną konfigurację u osób 
różniących się chronotypem?  
Pytanie 4.2. Czy pojawią się odmienne profile odzwierciedlające dobrostan osób o odmiennym 
chronotypie?  
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CZĘŚĆ EMPIRYCZNA 
ROZDZIAŁ VII   
Badanie I. Relacja między chronotypem a  przebiegiem snu, depresyjnością  i lękiem u 
dzieci i młodzieży 
7.1. Wstęp  
W świetle informacji przedstawionych w teoretycznej części pracy oczekiwano, że  
zarówno w grupie dzieci, jak i młodzieży pojawią się istotne różnice w przebiegu snu, a 
mianowicie w grupie osób o preferencjach porannych będzie on oceniany (bądź przez rodziców 
dzieci młodszych bądź przez samych badanych w przypadku uczniów gimnazjum i liceum)  
jako bardziej efektywny, natomiast wśród osób wieczornych wystąpią różnego rodzaju 
trudności ze snem, bądź skutki jego niewystarczającej ilości tj. dłuższa latencja snu, gorsze 
poranne samopoczucie czy większa senność w ciągu dnia (HIPOTEZA 1.1.). Ponadto, 
przypuszczano, że dzieci i młodzież o chronotypie wieczornym będą charakteryzować się 
intensywniejszym nasileniem tendencji depresyjnych, które w przypadku dzieci młodszych 
będą wyrażone wyższym wynikiem w Kwestionariuszu Nastroju (KN), zaś w przypadku 
uczniów gimnazjum i liceum ujawnią się w postaci wyższego wyniku w Krakowski Inwentarz 
Depresyjności (KID) (HIPOTEZA 1.2.). HIPOTEZA 1.3. dotyczy wystąpienia różnic w poziomie 
lęku pomiędzy osobami o odmiennych chronotypach. Otwarte pozostaje pytanie o kierunek tej 
zależności, choć prawdopodobnie wieczorność będzie współwystępować z wyższym 
poziomem lęku (jako stanu i cechy). Analizowano także możliwość wyodrębnienia grup 
różniących się zarówno natężeniem poranności-wieczorności, jak i charakterystyczną 
konfiguracją pozostałych atrybutów tj. jakości snu, depresyjności i lęku. 
7.2. Metoda badań  
7.2.1. Charakterystyka zbadanej próby 
W badaniu wzięło udział 548 uczniów z trzech typów szkół. Pierwszą grupę tworzyli 
uczniowie szkół podstawowych w wieku 6-8 lat (łącznie 147 osób - 81 dziewcząt, 66 
chłopców), w drugiej grupie uczestniczyli gimnazjaliści w wieku 12-15 lat (201 osób, 115 
dziewcząt, 86 chłopców), natomiast trzecia grupa obejmowała licealistów w wieku 16-19 lat 
(200 osób, 104 dziewczęta, 96 chłopców). Byli to uczniowie ze szkół podstawowych (SP 48 w 
Szczecinie, SP 38, 68 i 330 w Warszawie, SP im. Arkadego Fiedlera w Golinie Wielkiej, 
Zespołu Szkół Muzycznych I stopnia im. Stanisława Moniuszki w Warszawie),  gimnazjaliści 
z Gimnazjum Przymierza Rodzin w Warszawie, Gimnazjum 49 w Warszawie oraz licealiści z: 
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Liceum Przymierza Rodzin,  XXI, XXXIX,  XLV i XLVIII LO w Warszawie i Zespołu Szkół 
nr 4 w Warszawie.   
7.2.2. Zastosowane narzędzia 
7.2.2.1. Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej (KRAD) 
Do pomiaru chronotypu wykorzystano KRAD, który składa się z 21 pytań, dotyczących 
subiektywnego poczucia gotowości do działania po obudzeniu się i przed zaśnięciem, 
zwyczajowych preferowanych godzin aktywności fizycznej i umysłowej. 20 pytań ma 
charakter zamknięty z możliwością wyboru odpowiedzi spośród czterech, pięciu albo siedmiu 
podpunktów. Pojawia się także pytanie otwarte, w którym zadaniem respondenta jest wskazanie 
rzeczywistych godzin pracy i aktywności (czyli wstawania i kładzenia się spać). Wyższe 
wartości liczbowe w poszczególnych pytaniach są związane z porannością. Ponieważ KRAD 
jest kwestionariuszem jednowymiarowym to na wynik ogólny składa się suma uzyskanych 
punktów. Uczniowie GIM i LO wypełniali KRAD w wersji samoopisu (Załącznik 1), natomiast 
wśród uczniów SP chronotyp dzieci był szacowany przez rodziców, którzy wypełniali 
przedstawioną w Załączniku 2 wersję kwestionariusza. Badania potwierdziły wprawdzie 
samoświadomość dzieci dotyczącą optymalnej pory dnia, ale stosunkowo mało uwagi 
poświęcono temu, jakie implikacje mają te zmiany w samopoczuciu dziennym na życie dzieci 
(Sethre-Hofstad i Dahl, 2012). W związku z tym kwestionariusz samoopisowy dla młodzieży 
(gimnazjalistów i licealistów) nieznacznie różni się od oryginalnej wersji kwestionariusza. W 
procedurze adaptacji (Fronczyk, 2005) część pytań uznana za zbyt trudne  (np. dotycząca 
określenia się jako „sowa” bądź „skowronek”) została usunięta, uproszczono także język 
kwestionariusza, aby był bardziej przejrzysty dla młodzieży lub dostosowano pytania do 
sytuacji uczniów (pytanie o rozpoczynanie nauki szkolnej zamiast o rozpoczynanie pracy). W 
przypadku młodszych uczniów zdecydowano jednak, że szacowania rodziców będą w 
większym stopniu odzwierciedlać rzeczywisty chronotyp dziecka. Uznano, że uczniowie 
początkowych klas SP nie mają na tyle rozwiniętej zdolności myślenia autorefleksyjnego, żeby 
adekwatnie i samodzielnie określić swoje preferencje okołodobowe.  
7.2.2.2. Kwestionariusz Rytmu Życia (KRŻ) 
Kwestionariusz Rytmu Życia jest ośmiowymiarowym narzędziem skonstruowanym 
(Płaźnik, 2006) w celu porównania przebiegu jakości snu osób różniących się chronotypem. 
Składa się z 41 pytań zamkniętych (odpowiedzi do wyboru to: nigdy, czasami, często, zawsze). 
Kwestionariusz przeszedł pełną procedurę standaryzacyjną na próbie ponad 300 osób i był 
wykorzystywany w badaniach studentów Wydziału Psychologii UW (Szepietowska, 2008; 
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Węgrzyn, 2008). Na potrzeby przeprowadzonego badania, oprócz oryginalnej wersji KRŻ 
(Załącznik 3) stworzono nieznacznie zmienioną wersję dla rodziców dzieci ze SP (Załącznik 
4), w której to rodzice oceniali sen swojego dziecka. W obu wersjach przyjęto założenie, że sen 
jest konstruktem wielowymiarowym. Na KRŻ składa się osiem skal: czas we śnie 
(wystarczalność snu), latencja snu (łatwość zasypiania), przebudzenia nocne (ciągłość snu), 
poranne budzenie się (poranne samopoczucie), drzemki (brak senności), efektywność snu, 
regularność snu oraz preferencja dobowa (poranna).2 Czas we śnie (Cwś) oznacza kontinuum 
od braku wystarczającej ilości snu po optymalną dla danej osoby długość snu. Wysoki wynik 
wskazuje na to, że badany otrzymuje wystarczającą ilość snu, by czuć się wypoczętym, nie 
chciałby wydłużać czasu snu ani nie odczuwa potrzeby „odsypiania długu sennego” w 
weekendy. Łatwość zasypiania to wymiar wyrażający Latencję snu (Ls), czyli czas od 
położenia się do łóżka do wystąpienia stadium 2 snu (lub każdego innego za wyjątkiem stadium 
1). Inaczej mówiąc jest to szacunkowy czas oczekiwania na sen. Osoby uzyskujące w tej skali 
wysoki wynik nie mają na ogół problemów z zasypianiem, a także nie dokuczają im długie 
okresy bezsenności w nocy. Wysoki wynik w skali Ciągłość snu (Cs) wiąże się z brakiem 
przebudzeń nocnych oraz bezproblemowym zaśnięciem po przebudzeniu. Poranne 
samopoczucie (Ps) odnosi się do łatwości budzenia się o poranku, szybkiego uzyskiwania 
pełnej dyspozycji, „rześkości” oraz dobrego humoru. Brak senności (Bs) wskazuje na 
możliwość obycia się bez drzemek w ciągu dnia, poczucie bycia wyspanym oraz czujność (nie 
zasypianie) w czasie wykonywania codziennych czynności. Wysoki wynik w wymiarze 
Efektywność snu (Es) oznacza niezakłócony, spokojny sen, odporny na dystraktory 
psychiczne i fizyczne. Regularność snu (Rs) wyraża się w stałych, codziennych godzinach snu 
(porach udawania się na spoczynek i wstawania). Preferencja dobowa (Pd) to predylekcja do 
wstawania we wczesnych godzinach porannych, mimo że nie jest to konieczne (Płaźnik, 2006; 
Węgrzyn, 2008).  
7.2.2.3. Ateńska Skala Bezsenności (ASB) 
Wybrana grupa uczniów gimnazjum i liceum wypełniała jedno z częściej stosowanych 
narzędzi, zarówno w diagnozie, jak i w ocenie skuteczności terapii bezsenności, a mianowicie 
ASB (Załącznik 5). Jest to krótkie narzędzie samoopisowe, składające się z ośmiu pozycji, 
ocenianych w skali 0-3 punktów, gdzie 0 jest równoznaczne z brakiem danego objawu, zaś 3 
oznacza jego znaczne nasilenie.  Łączny wynik w skali waha się od 0 do 24 punktów. Pięć 
                                                          
2 W nawiasach podano nazwy zaproponowane w pracy Chronotyp, jakość snu i cechy osobowości a osiągnięcia 
szkolne młodzieży licealnej (Węgrzyn, 2008), które w większości są stosowane  w dalszej części pracy. Za 
oryginalną wersją (Płaźnik, 2006) przyjęto jedynie nazwę czas we śnie, latencja snu oraz preferencja dobowa.  
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pierwszych pytań odnosi się bezpośrednio do jakości snu (trudności w zasypianiu, budzenie się 
w nocy, wczesne budzenie się rano, czas snu). Natomiast kolejne trzy twierdzenia wiążą się z 
oceną funkcjonowania dziennego (kondycji fizycznej i psychicznej, samopoczucia). Zarówno 
wersja oryginalna, jak i polska adaptacja charakteryzują się dobrymi właściwościami 
psychometrycznymi. W polskich badaniach walidacyjnych siedem pierwszych pytań uzyskało 
zadowalające ładunki czynnikowe, mieszczące się w przedziale 0,72-0,89, natomiast słabsze 
okazało się pytanie 8, którego ładunek czynnikowy wyniósł 0,43, ale poziom jego istotności 
statystycznej pozwolił na włączenia go do kwestionariusza. Ponadto, w pierwowzorze 
wartością pozwalającą z wysokim prawdopodobieństwem domniemywać o wystąpieniu 
bezsenności był łączny wynik w skali wynoszący 6 i więcej punktów, natomiast w wersji 
polskiej wynik ten to 8 lub więcej punktów (Fornal-Pawłowska, Wołyńczyk-Gmaj i  
Szelenberger, 2011). W kwestionariuszu uwzględniono również pytania o wagę i wzrost. ASB 
wydaje się w większym stopniu niż, przedstawiony w następnym podrozdziale, Kwestionariusz 
Jakości Snu Pittsburgh akcentować indywidualne postrzeganie jakości snu.  
7.2.2.4. Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh (PSQI) 
Do oceny jakości snu w wybranej grupie uczniów gimnazjum i liceum Kwestionariusz 
Jakość Snu Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) jest jednym z najczęściej 
stosowanych narzędzi w badaniach klinicznych i naukowych (Mollayeva i in., 2016). W 
samoopisowym arkuszu respondent ocenia jakość i zakłócenia snu na przestrzeni ostatniego 
miesiąca, pojawia się także 5 pytań skierowanych do partnera bądź osoby, z którą badany dzieli 
pokój, jednak w obliczeniach wyniku kwestionariusza brane są pod uwagę jedynie pytania 
samoopisowe (Załącznik 6). Większość pozycji to pytania ilościowe dotyczące konkretnych 
wartości (minut, godzin) bądź częstości występowania poszczególnych problemów 
oddziaływujących na sen (np. ilość przebudzeń z powodu skurczów, trudności z oddychaniem 
etc.). Kwestionariusz umożliwia ocenę siedmiu parametrów (komponentów) snu:  
1. Subiektywna jakość snu (Sjs) – ocena jakościowa; 
2. Latencja snu (Ls) – ilościowa ocena zasypiania, analiza czasu potrzebnego do 
zaśnięcia (w minutach) oraz ilość nocy, kiedy czas zasypiania był dłuższy niż 30 minut; 
3. Długość snu (Ds) – ilościowa ocena rzeczywistej długości snu wyrażona w godzinach; 
4. Efektywność snu (Es) – ocena ilościowa określona poprzez wyznaczenie proporcji 
rzeczywistej ilości godzin snu do czasu spędzonego w łóżku; 
5. Ciągłość snu (Cs) – ilościowa ocena zaburzeń snu wynikających z takich dolegliwości 
i niedogodności jak kaszel, ból czy zimno; 
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6. Zażywanie środków nasennych (Zśn) – ilościowa ocena używania leków nasennych 
wyrażona w liczbie przyjmowanych dawek; 
7. Zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia (Zfwcd) – ocena jakościowa i ilościowa 
senności i czujności w czasie wykonywania codziennych czynności (Buysse i  in., 
1989).   
Wynik łączny w Kwestionariuszu PSQI waha się od 0 do 21 punktów, a im wyższy 
wynik tym gorsza jakość snu (http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf). W 
poszczególnych pytaniach można uzyskać od 0 do 3 punktów. Samodzielnie przetłumaczony 
klucz do PSQI znajduje się w Załączniku 7.  
7.2.2.5. Kwestionariusz Nastroju (KN)  
Kwestionariusz Nastroju to narzędzie własne skonstruowane do badania depresyjności 
w grupie najmłodszych dzieci (6-7 lat). Narzędzie to zostało zainspirowane Kwestionariuszem 
Samopoczucie (Pietrzela, 2009). Kwestionariusz ten został stworzony na Wydziale Psychologii 
Uniwersytetu Warszawskiego przez dr hab. Ludwikę Wojciechowską i Ewę Pietrzelę (2009) 
do pomiaru dobrostanu psychicznego u dzieci. Ponadto, wzorowano się także na  Inwentarzu 
Depresyjności Kovacs w polskiej adaptacji (Rola, 2001). Początkowo kwestionariusz 
nazywano zamiennie Kwestionariuszem Depresyjności bądź Samopoczucia. Pierwszym 
etapem tworzenia kwestionariusza było przygotowanie dwóch wersji kwestionariusza: dla 
rodziców (Załącznik 8) i dla dzieci (Załącznik 9). Ostatecznie, ocenie sędziów kompetentnych 
poddano jedynie wersję dla dzieci. Sędziami kompetentnymi było siedem absolwentek 
psychologii. W większości były to osoby, które w swojej pracy zawodowej spotykały się z 
młodszymi dziećmi. Do oceny zgodności sędziów kompetentnych wykorzystano test  W 
Kendalla (Hornowska, 2013). Współczynnik zgodności sędziów kompetentnych wyniósł 0,526 
(Załącznik 10).  Usunięto siedem pozycji najsłabiej ocenionych przez sędziów kompetentnych 
(Załącznik 11). Zgodnie z sugestiami dr hab. Ludwiki Wojciechowskiej (inf. ustna) nieznacznie 
przeformułowano także niektóre pytania. W ten sposób powstała pilotażowa wersja 
kwestionariusza (Załącznik 12). Rzetelność kwestionariusza to alpha=0,56. Uznano to za 
wartość spełniającą kryteria stawiane kwestionariuszom. Wydaje się, że stosunkowo trudno 
skonstruować rzetelne narzędzie do badania depresyjności w tej grupie wiekowej. Także 
autorzy KID nie uzyskali zadowalających wskaźników trafności i rzetelności inwentarza dla 
dzieci w wieku przedszkolnym (wypełnianego przez rodziców), jak również samodzielnie 
wypełnianego przez dzieci w młodszym wieku szkolnym (Modrzejewska i in., 2010). W celu 
próby oszacowania liczby czynników przeprowadzono test osypiska, który zasugerował 
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rozwiązanie 3-czynnikowe. Przeprowadzono zatem analizę czynnikową z wymuszoną liczbą 3 
czynników przy zastosowaniu rotacji Varimax. Kwalifikując pozycje do skal kierowano się 
zasadą, żeby do danej skali włączyć pozycje, które uzyskały ładunek czynnikowy na danym 
czynniku powyżej 0,4, a równocześnie na wszystkich innych czynnikach ładunki poniżej 0,25. 
Ostatecznie wyodrębniono 3 skale. Interpretacja teoretyczna pierwszego czynnika (skala 1) 
pozwala go określić jako „emocjonalność/zrównoważenie” (np. Często płaczę; Często się 
martwię). Zawartość treściowa skali 2 pozwala określić ją jako afekt pozytywny (np. Często 
się śmieję.; Jestem wesoła; Rano budzę się w dobrym nastroju). Skala 3 wydaje się 
odzwierciedlać witalność (np. Mam dobry apetyt; Chętnie bawię się z innymi dziećmi w 
przedszkolu)   (Załącznik 13). 
Badanie KN odbywało się indywidualnie. Po nawiązaniu kontaktu z dzieckiem (zgodnie 
z instrukcją) zadawałam pytania z KN, a następnie pytania z Kwestionariusza STAIC.  
7.2.2.6.  Krakowski Inwentarz Depresyjności (KID)  
Do badania depresyjności w grupie młodzieży gimnazjalnej i licealnej, dzięki 
uprzejmości Pana Profesora dr hab. n. med. Jacka Bomby z Kliniki Psychiatrii Dzieci i 
Młodzieży Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego, możliwe było wykorzystanie 
KID – Inwentarz Objawowy (IO) „B1” (Załącznik 14). Szereg wersji tego narzędzia stworzyli, 
zainspirowani koncepcją depresji młodzieńczej Antoniego Kępińskiego, badacze z Kliniki 
Psychiatrii Dzieci i Młodzieży AM w Krakowie (Bomba i in., 2011; Modrzejewska i in., 2010). 
W pracach nad kwestionariuszem uwzględniono również wyniki analizy pracy kliniczno-
katamnestycznej. W badaniach rzetelności i trafności diagnostycznej kwestionariusza 
wykorzystano analizę zgodności wyników testu z wynikami bezpośredniego badania 
klinicznego, strukturę testu oraz wartość dyskryminacyjną jego pozycji. W grupie osób w 
późnej fazie dorastania zestawiono wyniki testu KID z wynikami kwestionariusza Becka dla 
młodzieży. Jednak niektóre (np. kwestionariusz dla dzieci w wieku przedszkolnym czy 
samoopisowe narzędzie dla dzieci w młodszym wieku szkolnym) nie wykazały 
satysfakcjonujących wskaźników trafności i rzetelności, dlatego zrezygnowano z ich 
stosowania. Spośród wersji, które uzyskały zadowalające właściwości psychometryczne 
zdecydowano się na IO „B1”. Trafność KID IO „B1” oceniono na podstawie współczynnika 
korelacji punktowo-dwuseryjnej (r=0,692), zaś współczynnik rzetelności α Cronbacha = 0,943. 
Stworzono również skale stenowe, zarówno dla całej skali, jak i poszczególnych obszarów 
objawowych.  
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Wybrano wersję uznaną za przydatną zarówno w badaniu gimnazjalistów, jak i 
licealistów. Wersja „B1” KID jest, w porównaniu z wersją „C1”, nieznacznie krótsza tzn. 
składa się ze 104 stwierdzeń, co również uznano za zaletę tego narzędzia. Zadaniem osoby 
badanej jest wybór spośród dwóch odpowiedzi: twierdzącej („tak”) bądź przeczącej („nie”). 
Pytania są sformułowane w sposób zrozumiały dla młodzieży, 89 stwierdzeń odnosi się do 
charakterystycznych objawów psychopatologicznych z sześciu wymienionych poniżej 
wymiarów, natomiast pozostałe stwierdzenia mają charakter kontrolny („skala kłamstwa”). 
Wspomniane skale objawowe obejmują:  
A. Zaburzenia nastroju (ZN) (15 stwierdzeń); 
B. Lęk (L) (17 stwierdzeń);  
C. Zaburzenia poznawcze (ZP) (13 stwierdzeń); 
D. Zaburzenia aktywności (ZA)  (15 stwierdzeń); 
E. Autodestrukcja (AD) (13 stwierdzeń); 
F. Objawy somatyczne (OB) (16 stwierdzeń).  
7.2.2.7. Inwentarz Stanu i Cechy Lęku (STAI) 
Do badania lęku-stanu oraz lęku-cechy w grupie młodzieży gimnazjalnej oraz licealnej 
wybrano Inwentarz Stanu i Cechy Lęku STAI, który jest znanym i cenionym kwestionariuszem, 
stworzonym przez Spielbergera. Przyjęto w nim rozróżnienie między dwoma rodzajami lęku. 
Lęk-stan charakteryzuje się zmiennością wynikającą z wpływu czynników zewnętrznych, a 
także wiąże się z subiektywnym poczuciem napięcia i znajduje odzwierciedlenie w aktywacji 
układu nerwowego. Lęk-cecha ma wyuczony charakter i oznacza skłonność do postrzegania 
wielu obiektywnie neutralnych i nieszkodliwych sytuacji jako niebezpiecznych. Także reakcja 
na te sytuacje jest niewspółmierna do okoliczności. Wykorzystana w badaniu polska adaptacja 
stanowi połączenie dwóch wcześniejszych tłumaczeń i została opracowana przez Spielbergera, 
Strelaua, Tysarczyk i Wrześniewskiego (Sosnowski i in., 2002). Jak już zaznaczono wcześniej, 
lęk może być więc względnie stałą cechą osobowości bądź też przejściowym, wynikającym z 
uwarunkowań sytuacyjnych stanem jednostki. Przyjmuje się również, że osoby o wysokim 
poziomie lęku-cechy mogą (choć nie muszą) w sytuacjach zagrażających (zwłaszcza dotyczy 
to zagrożenia ego) reagować także względnie wyższym poziomem lęku-stanu. Wyżej 
wspomniana teoretyczna podstawa wymusza niejako podział kwestionariusza na dwie skale: 
skala X-1 jest przeznaczona do badania lęku-stanu, natomiast skala X-2 mierzy lęk-cechę.  
Każda ze skal zawiera 20 stwierdzeń, a zadaniem osoby badanej jest wybór jednej z 
czterech odpowiedzi. W skali X-1 respondent zaznacza stopień prawdziwości poszczególnych 
100 
 
stwierdzeń odnoszących się do jego aktualnego stanu spośród następujących odpowiedzi: 
„zdecydowanie nie”, „raczej nie”, „raczej tak”, „zdecydowanie tak”. W pierwszej skali 10 
pozycji sformułowanych jest wprost (tzn. na najwyższy lęk wskazuje liczba 4) i 10 
sformułowanych jest nie wprost (najwyższy lęk jest związany z liczbą 1). Natomiast w skali X-
2 pytania wymuszają refleksję dotyczącą określenia częstości występowania u badanego 
poszczególnych przeżyć, a kafeteria odpowiedzi wygląda następująco: „prawie nigdy”, 
„rzadko”, „często”, „prawie zawsze”. Także w tej skali znajdują się pozycje sformułowane 
wprost (jest ich 13) oraz nie wprost (7 pozycji). Pojawienie się pozycji nie wprost pociąga za 
sobą konieczność dokonania inwersji w czasie procedury obliczania wyników, a pozycje 
wymagające inwersji są zaznaczone w kluczu odpowiedzi. STAI posiada normy dla dorosłych 
i młodzieży w wieku 15-16 lat, a więc badano nim najstarszą grupę wyodrębnioną w badaniu. 
Zdecydowano, że ta wersja kwestionariusza sprawdzi się również w przypadku młodzieży 
gimnazjalnej. Współczynniki zgodności wewnętrznej α Cronbacha wyniosły (w zależności od 
badanej grupy) od 0,83 do 0,92  dla skali X-1, natomiast dla skali X-2 od 0,86 do 0,92 
(Sosnowski, i in. 2002).   
Trafność narzędzia weryfikowano zarówno w badaniach eksperymentalnych, jak i w 
badaniach korelacyjnych. Badania eksperymentalne, w których wykorzystywano m.in. warunki 
zagrożenia fizycznego oraz deprywację sensoryczną, a także zagrożenie społeczne (np. sytuacja 
egzaminu) potwierdziły trafność teoretyczną skali X-1. Natomiast w badaniach korelacyjnych 
porównywano wyniki obu skal, oczekując, że osoby charakteryzujące się wysokim poziomem 
lęku-cechy będą w wybranych sytuacjach sprzyjających lękowi przejawiać również wyższy 
poziom lęku-stanu. Przypuszczenia te również zostały potwierdzone. W badaniach 
walidacyjnych skali X-1 dokonywano również korelacji m.in. z Kwestionariuszem 
Temperamentu J. Strelaua, Testem Zdań Niedokończonych Rottera, Kwestionariuszem 
Inteligencji Emocjonalnej INTE, a także z inteligencja mierzoną APIS-P oraz Testem Matryc 
Ravena w wersji Standard Plus. Wyniki tych badań na ogół potwierdzają trafność teoretyczną 
skali X-1. Wyniki skali X-2 korelowano z takimi zmiennymi jak cechy temperamentu, 
pokrewne wymiary osobowości oraz podobnie jak skalę X-1, z inteligencją. Większość tych 
wyników wskazuje na satysfakcjonującą trafność teoretyczną skali X-2.  
7.2.2.8. Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci (STAIC)  
W badaniu lęku-stanu oraz lęku-cechy w grupie uczniów szkół podstawowych 
zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci STAIC. Podobnie jak STAI, STAIC 
wywodzi się z koncepcji Spielebergera, dla której charakterystyczne jest rozróżnienie między 
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lękiem-stanem a lękiem-cechą. Teoretyczne założenia tej koncepcji omówione zostały w 
poprzednim podrozdziale. Inspirując się kwestionariuszem STAI dla dorosłych, a także analizą 
innych kwestionariuszy mierzących lęk u dzieci, Spielberger i jego współpracownicy 
opracowali w 1969 roku pierwszą pulę pozycji do badania lęku u dzieci w wieku 9-12 lat, a 
cztery lata później wydano podręcznik do testu (Jaworowska, 2005). Prace nad polską wersją 
kwestionariusza datuje się na rok 1984, zaś adaptacja stanowiąca podstawę bieżącej 
normalizacji powstała w 1987 roku, a jej twórcami byli Sosnowski, Iwaniszczuk i Spielberger 
(za Jaworowska, 2005). STAIC, tak jak i STAI, składa się z dwu podskal: C-1  oraz C-2. C-1 
służy do pomiaru krótkotrwałych stanów lęku przejawiających się w postaci zakłopotania, 
niepokoju czy stremowania, natomiast C-2 mierzy względnie trwałą, indywidualną skłonność 
do lęku. Podobnie jak w przypadku STAI, każda skala zawiera 20 pytań, jednak do wyboru są 
trzy (a nie jak w STAI – cztery) odpowiedzi. Dla skali lęku-stanu są to: „tak”, „raczej tak” i 
„nie”, zaś dla skali lęku-cechy badany wybiera spośród następujących stwierdzeń: „często”, 
„czasami” oraz „rzadko”. Punktacja skali C-2 (lęku-cechy) jest jednorodna tj. za odpowiedź 
„często”, „czasami” i „rzadko” przyznaje się odpowiednio: 3, 2 oraz 1 punkt. W przypadku 
skali C-1 (lęku-stanu) za najwyższy poziom lęku przyznaje się 3 punkty, za poziom średni – 2 
punkty, zaś za odpowiedź sugerującą brak lęku – 1 punkt, jednak 11 pozycji (zaznaczonych w 
kluczu odpowiedzi) jest sformułowane w sposób odwrotny tzn. na najwyższy lęk wskazuje 
odpowiedź „nie”, a „tak” oznacza najmniejszy lęk.  
Rzetelność oszacowano na podstawie współczynników zgodności wewnętrznej α 
Cronbacha, które dla skali lęku-stanu wahały się od 0,82 do 0,89, zaś dla skali lęku-cechy od 
0,84 do 0,89, a także bazując na współczynnikach stabilności bezwzględnej, mierzonej  r-
Pearsona dwukrotnie w odstępie czterech tygodni, uzyskując dla lęku-stanu wyniki wahające 
się od 0,41 do 0,58, zaś dla lęku-cechy od 0,55 do 0,84. Trafność lęku-stanu oceniano 
porównując jego poziom w sytuacji normalnej (standardowa instrukcja) i sytuacji stresującej 
(wyobrażona klasówka) i wykazując istotne różnice w tym zakresie. Natomiast trafność lęku-
cechy określono korelując jej wynik z wynikiem w Teście Jawnego Niepokoju Choynowskiego 
i Skrzypek. Wyniki tych korelacji (0,55-0,78) wskazują na zadowalającą trafność skali  
(Jaworowska, 2005). 
W przeprowadzonym badaniu początkowo planowano, że kwestionariusz STAIC, 
podobnie jak KN będą wypełniać rodzice (pewnie częściej mamy niż ojcowie). Ostatecznie 
jednak kwestionariusz wypełniał badacz. Najpierw wyjaśniałam dziecku w sposób krótki i 
zrozumiały cel badania,  a także pytałam o zgodę na udział w badaniu i zaznaczałam, że kiedy 
pytanie okaże się niejasne lub niezrozumiałe to dziecko może poprosić mnie o wyjaśnienie. 
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Następnie zadawałam przykładowe pytania z KN, a później pytania ze STAIC, akcentując przy 
każdej skali, czy chodzi o to, jak dziecko czuje się teraz (lęk-stan) czy o generalne 
samopoczucie dziecka (lęk-cecha). 
7.3. Analiza wyników  
Do analizy związku między chronotypem a zmiennymi objaśnianymi, które wchodzą w 
zakres niniejszej pracy, zdecydowano się wykorzystać nieparametryczną metodę korelacji 
rangowej tau beta Kendalla. Wybór korelacji nieparametrycznej podyktowany został 
znaczącymi odchyleniami rozkładu danych od parametrów rozkładu normalnego, co miało 
miejsce w przypadku większości zmiennych w większości analizowanych grup (Załącznik 15 
ze statystykami opisowymi). Rozkłady te były bowiem często nie tylko w znacznym stopniu 
skośne, ale również dwumodalne. Nieparametryczny współczynnik tau Kendalla wybrano 
również z powodu dużej liczby rang wiązanych, co było nieuniknioną konsekwencją 
zastosowania na stosunkowo dużej próbie narzędzi o relatywnie krótkich skalach 
przedziałowych. Wersja beta współczynnika tau Kendalla uwzględnia bowiem poprawkę dla 
rang wiązanych (Abdi, 2007).  
7.3.1. Chronotyp a jakość snu  
W przeprowadzonym badaniu jakość snu została zoperacjonalizowana jako wynik w 
KRŻ. Kwestionariusz ten zastosowano we wszystkich grupach wiekowych. Dodatkowo część 
gimnazjalistów oraz licealistów wypełniała ASB oraz PSQI. Ogólny kierunek siły związku 
okazał się zgodny z oczekiwaniami. W pierwszej kolejności omówiono wyniki dotyczące 
związków poranności-wieczorności z jakością snu wyrażoną wynikami w KRŻ.  
7.3.1.1. Chronotyp a jakość snu mierzona Kwestionariuszem Rytmu Życia 
Poniżej zaprezentowano analizy korelacji tau Kendalla chronotypu z przebiegiem snu 
mierzonym KRŻ.   
Biorąc pod uwagę wyniki całej badanej próby (507 osób) łącznie wszystkie skale KRŻ 
okazały się dodatnio skorelowane z wymiarem poranności-wieczorności (Tab.7.1). Pamiętając, 
że wysoki wynik w KRAD oznacza preferencję poranną można stwierdzić, że osoby te 
charakteryzują się lepszymi parametrami jakości snu.   
Zgodnie z oczekiwaniami  im większe nasilenie poranności tym większa satysfakcja z 
Cwś (τ=0,50; p<0,01), co oznacza, że osoby te mają mniejszą potrzebę wydłużania swojego 
czasu snu bądź odsypiania w weekendy. Osoby o większym nasileniu poranności na ogół miały 
krótszą Ls (τ=0,27; p<0,01). Poranność wiąże się również z mniejszą częstością przebudzeń 
 
103 
 
 
Tabela 7.1. Współczynniki korelacji tau pomiędzy chronotypem a jakością snu mierzoną 
poszczególnymi skalami Kwestionariuszem Rytmu Życia (KRŻ) 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie).  
KRŻ - Kwestionariusz Rytmu Życia; Cwś -  Czas we śnie; Ls - Latencja snu; Cs - Ciągłość snu; Ps - Poranne samopoczucie; 
Bs - Brak senności; Es - Efektywność snu; Rs - Regularność snu; Pd - Preferencja dobowa; KRAD – Kwestionariusz Rytmu 
Aktywności Dobowej; SP- Szkoła Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
nocnych oraz większą szansą na bezproblemowe zaśnięcie po przebudzeniu, o czym świadczy 
dodatnia korelacja ze skalą Cs (τ=0,21; p<0,01). Ujmując problem od drugiej strony można 
natomiast stwierdzić, że osoby o większym nasileniu wieczorności uzyskują niższe wyniki na 
skali Ps (τ=0,54; p<0,01), co wskazuje na większą trudność z porannym budzeniem się, 
silniejszym poczuciem niewsypania, gorszym humorem oraz większą trudnością z uzyskaniem 
pełnej formy o poranku. Osoby o większym nasileniu wieczorności mają również  większą 
skłonność do zasypiania w czasie wykonywania codziennych czynności, silniejsze poczucie 
niewyspania, a w konsekwencji  większe prawdopodobieństwo drzemania w ciągu dnia 
(dodatnia korelacja ze skalą Bs – τ=0,26; p<0,01). Poranność sprzyja natomiast Es (τ=0,18, 
p<0,01) tzn. osoba śpi spokojniej,  także pomimo niesprzyjających okoliczności fizycznych 
bądź przemijających niedogodności psychicznych, a także Rs (τ=0,40; p<0,01), co wyraźniej 
wiąże się ze stałymi porami snu oraz przesypianiem podobnej liczby godzin. Nie powinno 
również dziwić, że osoby o większym nasileniu poranności chętniej wstają wcześnie, nawet 
wtedy, gdy nie muszą (dodatnia korelacja ze skalą Pd – τ=0, 48; p<0,01). 
Bardzo podobnie można interpretować wyniki, uwzględniające płeć badanych uczniów 
(Tab. 7.1). Zarówno u dziewcząt (τ=0,50; p<0,01) jak i u chłopców (τ=0,49; p<0,01), im 
 
KRŻ 
Cwś 
KRŻ 
Ls 
KRŻ 
Cs 
KRŻ 
Ps 
KRŻ 
Bs 
KRŻ 
Es 
KRŻ 
Rs 
KRŻ 
Pd 
KRŻ 
Wynik 
łączny 
KRAD 
cała próba 
(N=507) 
,50** ,27** ,21** ,54** ,26** ,18** ,40** ,48** ,56** 
KRAD 
dziewczęta 
(N=281) 
,50** ,27** ,23** ,53** ,29** ,17** ,43** ,47** ,57** 
KRAD 
chłopcy 
(N=226) 
,49** ,27** ,16** ,56** ,24** ,19** ,35** ,49** ,55** 
KRAD  
SP 
(N=106) 
,52** ,36** ,16* ,63** -,09 ,14 ,44** ,56** ,62** 
KRAD  
GIM 
(N=200) 
,43** ,14** ,06 ,51** ,23** ,12* ,33** ,46** ,50** 
KRAD  
LO 
(N=201) 
,45** ,24** ,12* ,45** ,17** ,05 ,27** ,40** ,44** 
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większe nasilenie wieczorności tym wyraźniejsza ocena  snu jako niewystarczająco długiego, 
by dobrze się czuć, i tym silniejsza potrzeba wydłużenia czasu swojego snu  oraz „odsypiania” 
w weekendy (skala Cwś). Im silniejsza wieczorność badanych, tym intensywniej przejawiali 
oni również trudności z zasypianiem (skala Ls – τ=0,27; p<0,01 oraz τ=0,27; p<0,01), 
utrzymaniem Cs (τ=0,23; p<0,01 i τ=0,16; p<0,01), a także porannym budzeniem się w pełni 
dyspozycji i dobrym humorze (skala Ps τ=0,53; p<0,01 oraz τ=0,56; p<0,01). Im wyraźniejsza 
poranność, zarówno u dziewczęt (τ=0,29; p<0,01) jak i u chłopców (τ=0,24; p<0,01), tym 
mniej dokuczliwe  niewyspanie w ciągu dnia czy senność podczas wykonywania codziennych 
czynności, oraz mniejsza deklaratywna potrzeba korzystania z drzemek (skala Bs). 
Wieczorność u obu płci była powiązana z mniejszą Es (τ=0,17; p<0,01oraz τ=0,19; p<0,01) 
tj. sen był bardziej niespokojny i łatwiej poddawał się zakłóceniom o charakterze fizycznym i 
psychologicznym, a także cechował się mniejszą regularnością. Wyniki na skali Pd wskazują 
na to, że dziewczęta (τ=0,47; p<0,01) i chłopcy (τ=0,49; p<0,01) o większym nasileniu 
wieczorności mniej chętnie wstają o poranku, gdy nie jest to od nich wymagane.  
Przy podziale uczniów ze względu na typ szkoły, do której uczęszczali związki między 
zmiennymi były podobne, choć tutaj nie wszystkie korelacje okazały się statystycznie istotne. 
Wyniki na skalach Cwś wskazują, że uczniowie o większym nasileniu poranności zarówno w 
SP (τ=0,52; p<0,01), GIM (τ=0,43; p<0,01), jak i LO (τ=0,45; p<0,01) są bardziej 
usatysfakcjonowani ilością otrzymywanego snu, mają mniejszą potrzebę wydłużania czasu snu 
czy odsypiania w weekendy. Wyniki na skali Ls wskazują, że zarówno uczniowie SP (τ=0,36; 
p<0,01), jak i GIM (τ=,14; p<0,01) oraz LO (τ=0,24; p<0,01) o większym nasileniu 
poranności, łatwiej zasypiają. W odniesieniu do wyników na skali Cs, stwierdzono, że  im 
większa wieczorność uczniów zarówno ze SP (τ=0,16; p<0,05), jak i liceum (τ=0,12; p<0,05) 
tym większy problem z powodu częstych przebudzeń w nocy i większe trudności z ponownym 
zaśnięciem. Wyniki na skalach Ps (τ=0,63; p<0,01, τ=0,51; p<0,01 oraz τ=0,45; p<0,01), Rs 
(τ=0,44; p<0,01, τ=0,33; p<0,01 oraz τ=0,27; p<0,01) oraz Pd (τ=0,56; p<0,01, τ=0,46; 
p<0,01 oraz τ=0,40; p<0,01) są spójne i pokazują, że uczniowie o większym nasileniu 
poranności ze wszystkich typów szkół częściej budzą się rano w pełnej dyspozycji i dobrym 
nastroju, mają bardziej stałe, systematyczne godziny snu i czuwania, a także chętniej wstają we 
wczesnych godzinach porannych, nawet jeśli nie muszą. Zarówno uczniowie GIM (τ=0,23; 
p<0,01), jak i LO (τ=0,17; p<0,01) o większym nasileniu wieczorności częściej odczuwali w 
ciągu dnia ospałość, przemożną senność w czasie wykonywania codziennych czynności, a w 
konsekwencji odczuwali większą potrzebę drzemki (skala Bs). Natomiast jedynie u uczniów 
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GIM (τ=0,12; p<0,05), im większa poranność tym bardziej bezproblemowy i mniej zaburzony 
wpływem czynników fizycznych oraz psychologicznych sen (skala Es).  
7.3.1.2. Chronotyp a jakość snu mierzona Ateńską Skalą Bezsenności  
Ateńską Skalę Bezsenności wypełniło 128 uczniów z GIM (47) oraz LO (81) (Tab. 7.2).  
 
Tabela 7.2. Współczynniki korelacji chronotypu z Ateńską Skalą Bezsenności 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
KRAD - Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
Wyższy wynik w tym kwestionariuszu wskazuje na problemy z bezsennością. Niskie 
wyniki w KRAD wskazywały na większą wieczorność, a zatem otrzymane ujemne korelacje z 
wynikami w ASB oznaczają, że uczniowie GIM oraz LO (τ=-0,21; p<0,01) o większym 
nasileniu wieczorności zasadniczo częściej wskazują na problemy z bezsennością. Uzyskane 
zależności były ponadto istotne statystycznie wśród chłopców (τ=-0,25; p<0,05), a także 
uczniów LO (τ=-0,24; p<0,01).  
7.3.1.3. Chronotyp a jakość snu mierzona Kwestionariuszem Jakości Snu Pittsburgh 
(PSQI) 
Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh był wypełniany także przez losowo wybraną 
grupę uczniów GIM i LO.  
Odnosząc się do łącznych wyników uczniów GIM i LO można stwierdzić, że im 
większe nasilenie wieczorności u uczniów (τ=-0,20; p<0,01) tym wyższy wynik łączny w skali 
PSQI (Tab. 7.3), co jest równoznaczne z gorszą jakością snu. Uczniowie o większym nasileniu 
odczuwali mniejszą senność w czasie wykonywania codziennych czynności (skala Zfwcd – 
τ=-0,21; p<0,01). 
 
 
 Ateńska Skala Bezsenności 
KRAD_GIM_LO_łącznie 
(N=128) 
-,21** 
KRAD_dziewczęta 
(N=74) 
-,10 
KRAD_chłopcy 
(N=54) 
-,25* 
KRAD_GIM 
(N=47) 
-,11 
KRAD_LO 
(N=81) 
-,24** 
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Tabela 7.3. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością a skalami 
Kwestionariusza Jakości Snu Pittsburgh PSQI 
 PSQI 
Sjs 
PSQI  
Ls 
PSQI 
 Ds  
PSQI  
Es 
PSQI  
Cs 
PSQI  
Zśn  
PSQI 
Zfwcd  
PSQI 
Wynik 
łączny 
KRAD 
GIM_LO 
łącznie 
(N=126) 
-,23** -,10 -,24** -,14 ,07 ,07 -,21** -,20** 
KRAD 
dziewczęta 
(N=74) 
-,19 -,11 -,15 -,07 ,06 -,20* -,12 -,14 
KRAD 
chłopcy 
(N=52) 
-,22 -,09 -,34** -,23 ,11 ,28* -,27* -,21* 
KRAD 
GIM 
(N=45) 
-,18 -,15 -,17 -,19 ,13 ,25 -,09 -,16 
KRAD 
LO 
(N=81) 
-,26** -,09 -,33** -,11 ,04 -,02 -,27** -,23** 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
PSQI -  Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh; Sjs -  Subiektywna jakość snu; Ls - Latencja snu; Ds - Długość snu; Es – 
Efektywność snu; Cs – Ciągłość snu; Zśn – Zażywanie środków nasennych; Zfwcd – Zaburzenia funkcjonowania w ciągu 
dnia; KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – 
liczebność próby 
 
poranności lepiej oceniali swój sen (skala Sjs– τ=-0,23; p<0,01), który ogólnie okazał się 
dłuższy niż sen osób o większym nasileniu wieczorności (skala Ds – τ=-0,24; p<0,01), a także 
Biorąc pod uwagę wyniki z uwzględnieniem podziału na płeć można stwierdzić, że u 
chłopców, im większe nasilenie wieczorności tym gorsza jakość snu (wynik łączny PSQI – τ=-
,21; p<0,05) oraz wyraźniejsza ocena czasu jego trwania jako niewystarczającego (skala Ds – 
τ=-0,34; p<0,01), co w konsekwencji prowadziło do większej utraty czujności i ospałości 
podczas podejmowania codziennej aktywności (Zfwcd – τ=-0,27; p<0,05). Uwagę zwraca 
wynik dotyczący korelacji skali Zśn z wieczornością, który okazał się istotny statystycznie 
zarówno wśród dziewcząt (τ=-0,20; p<0,05), jak i chłopców (τ=0,28; p<0,05), jednak, o ile, 
dziewczęta o większym nasileniu wieczorności deklarowały zażywanie większej ilości 
środków nasennych, o tyle w grupie chłopców było to zjawisko odwrotne tzn. chłopcy 
charakteryzujący się silniejszą preferencją poranną przyznawali się częściej do zażywania 
specyfików usypiających.  
Porównując wyniki gimnazjalistów i licealistów można stwierdzić, że jedynie w 
przypadku tych drugich pojawiały się istotne statystycznie związki pomiędzy chronotypem a 
jakością snu mierzoną PSQI, a wyniki układały się w taki sam wzorzec, jak w przypadku 
wspólnych wyników uczniów obu typów szkół, a mianowicie licealiści o większym nasileniu 
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poranności charakteryzowali się lepszą ogólną jakością snu (wynik łączny PSQI – τ=-0,23; 
p<0,01), lepiej oceniali zarówno przebieg swojego snu (skala Sjs –  τ=-0,26; <0,01), jak i czas 
jego trwania (skala DS –  τ=-0,33; p<0,01) oraz swoją aktywność w ciągu dnia (niższe wyniki 
na skali Zfwcd –  τ=-0,27; p<0,01).  
7.3.2. Chronotyp a długość snu 
W kolejnych podrozdziałach przedstawiono wyniki dotyczące związku pomiędzy 
porannością-wieczornością a długością snu, zarówno w dni robocze (Rys. 7.1-7.6), jak i dni 
wolne od nauki (weekendy, wakacje) (Rys. 7.7 – 7.12).  
7.3.2.1. Chronotyp a długość snu w ciągu tygodnia 
W celu oceny różnic w długości snu w dni robocze u osób o odmiennym chronotypie 
(przy uwzględnieniu podziału na kwartyle oraz przy podziale równolicznym) zastosowano 
analizę wariancji wraz z kontrastami post-hoc. Obliczenia wykonano dla całej próby, a także 
oddzielnie dla płci oraz poszczególnych grup wiekowych. Wyniki istotnych statystycznie analiz 
zaprezentowano na poniższych rysunkach, natomiast wyniki analiz, które nie wykazały 
istotności statystycznej zamieszczono wraz z wynikami testów post-hoc w Załączniku 16. 
Dokonując analizy kontrastów, w celu zbadania jednorodności wariancji stosowano test 
Levene’a. Jeśli wszystkie porównywane grupy różniły się istotnie między sobą, to nie 
zaznaczano tego na wykresach, natomiast kiedy różnice dotyczyły jedynie wybranych grup, 
zostało to wyeksponowane na rysunkach. 
 
 
Rys. 7.1. Porównanie długości snu w dni robocze pomiędzy osobami o odmiennym 
chronotypie (podział wg kwartyli) tzn. osoby o chronotypie porannym, pośrednim i 
wieczornym  
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Wyniki analizy (F=18,212; df=2; p<0,001) okazały się statystycznie istotne, a 
przeprowadzony test post-hoc Tukey’a HSD ujawnił różnice pomiędzy wszystkimi trzema 
grupami (podział wg kwartyli) tzn. osoby o chronotypie porannym spały najdłużej w 
porównaniu z osobami o chronotypie pośrednim i wieczornym, natomiast czas snu osób o 
chronotypie pośrednim był istotnie dłuższy od czasu snu osób o chronotypie wieczornym 
(rys.7.1).  
W przypadku analiz z uwzględnieniem podziału równolicznego (F=14,989; df=2; 
p<0,001) wyniki testu post-hoc Tukey’a HSD wskazały, analogicznie jak w przypadku 
podziału na kwartyle, na istotne statystycznie różnice w długości snu pomiędzy osobami ze 
wszystkich badanych grup (Rys. 7.2).  
 
 
Rys. 7.2. Porównanie długości snu w dni robocze pomiędzy osobami o odmiennym chronotypie 
(podział równoliczny)  
Przeprowadzone analizy statystyczne (ANOVA:F=11,077; df=2; p<0,001; test post- 
hoc Tukey’a HSD) wykazały, że dziewczęta o chronotypie wieczornym śpią istotnie krócej od 
swoich koleżanek o chronotypie porannym oraz pośrednim. Istotne okazały się też różnice w 
długości snu między dziewczętami o chronotypie porannym oraz pośrednim (Rys. 7.3). 
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Rys. 7.3. Porównanie długości snu w dni robocze w grupie dziewcząt o odmiennych 
chronotypach (podział wg kwartyli) 
 
ANOVA (F=9,746; df=2, p<0,001; test post-hoc Tukey’a HSD) przeprowadzona na 
trzech równolicznych grupach ujawniła istotne różnice w długości snu pomiędzy dziewczętami 
o chronotypie porannym i wieczornym oraz pomiędzy dziewczętami o chronotypie pośrednim 
i porannym tzn. dziewczęta o chronotypie porannym spały istotnie dłużej niż ich koleżanki 
zarówno o chronotypie pośrednim, jak i wieczornym (Rys. 7.4).  
 
 
 
Rys. 7.4. Porównanie długości snu w dni robocze w grupie dziewcząt o odmiennych 
chronotypach (podział równoliczny) 
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W grupie chłopców (podział wg kwartyli) jedyna istotna różnica w długości snu 
(ANOVA – F=7,436; df=2, p=0,001; test post-hoc Tukey’a HSD) wystąpiła pomiędzy 
grupami najbardziej skrajnych chronotypów tzn. chłopcy o chronotypie porannym spali istotnie 
dłużej niż chłopcy o chronotypie wieczornym (Rys. 7.5). 
 
 
Rys. 7.5. Porównanie długości snu w dni robocze w grupie chłopców o odmiennych 
chronotypach (podział wg kwartyli) 
W przypadku podziału równolicznego ANOVA (F=6,930; df=2, p=0,001; test post-
hoc Tukey’a HSD) wykazała, że chłopcy o chronotypie wieczornym przeznaczają na sen 
istotnie mniej czasu niż ich koledzy o chronotypie porannym oraz pośrednim (Rys. 7.6). 
 
 
Rys. 7.6. Porównanie długości snu w dni robocze w grupie chłopców o odmiennych 
chronotypach (podział równoliczny) 
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Analiza długości snu w dni robocze (zarówno przy podziale na kwartyle, jak i przy 
podziale równolicznym) w różnych grupach wiekowych nie wykazała istotnych różnic w 
długości snu pomiędzy uczniami o odmiennych chronotypach ze wszystkich typów szkół – 
podstawowa, gimnazjum, liceum. Wyniki analiz statystycznych zamieszczono w Załączniku 
16.  
7.3.2.2. Chronotyp a długość snu w weekend 
Wyniki analiz statystycznych porównujących długość snu w weekendy uczniów o 
odmiennych chronotypach, zarówno przy podziale wg kwartyli (F=0,642; df=2; p=0,527), jak 
i w podziale równolicznym  (F=0,473; df=2; p=0,624) nie okazały się istotne statystycznie. 
Wyniki analiz dotyczących związku chronotypu z długością snu w weekend zamieszczono w 
Załączniku 17.  
W grupie dziewcząt (podział wg kwartyli) jedyna istotna różnica w długości snu w 
weekendy (ANOVA – F=4,676; df=2, p=0,011; test post-hoc Tukey’a HSD) wystąpiła 
pomiędzy dziewczętami o chronotypie pośrednim, które na sen przeznaczały istotnie więcej 
czasu niż ich rówieśniczki o chronotypie porannym (Rys. 7.7).  
 
 
Rys. 7.7. Porównanie długości snu w weekendy w grupie dziewcząt o odmiennych 
chronotypach (podział wg kwartyli) 
 
Analogiczne wyniki uzyskano w  analizie danych z uwzględnieniem podziału na grupy 
równoliczne (ANOVA – F=3,637; df=2, p=0,028; test post-hoc Tukey’a HSD) tj. dziewczęta 
o chronotypie pośrednim spały w weekendy istotnie dłużej niż ich koleżanki o chronotypie 
porannym (Rys. 7.8). 
112 
 
 
Rys. 7.8. Porównanie długości snu w weekendy w grupie dziewcząt o odmiennych 
chronotypach (podział równoliczny) 
 
 
Porównanie długości snu w weekendy (zarówno przy podziale na kwartyle, jak i przy 
podziale równolicznym) w grupie chłopców, jak również w różnych grupach wiekowych nie 
wykazało istotnych różnic w długości snu pomiędzy uczniami o odmiennych chronotypach ze 
wszystkich typów szkół – podstawowa, gimnazjum, liceum  (Załącznik 17).  
7.3.2.3. Chronotyp a długość snu w wakacje  
Różnice w długości snu w wakacje pomiędzy osobami o odmiennych chronotypach w 
całej badanej próbie (zarówno przy podziale wg kwartyli, jak i podziale równolicznym), a także 
w podziale na płeć nie okazały się istotne statystycznie. Wyniki analiz zamieszczono w 
Załączniku 18. Wśród uczniów szkół podstawowych (Rys. 7.9), podzielonych wg kwartyli 
(ANOVA – F=2,908; df=2, p=0,058; test post-hoc Tukey’a HSD uzyskano wyniki na 
poziomie tendencji, podobnie przy grupach równolicznych (Rys. 7.10) (ANOVA – F=3,125; 
df=2, p=0,047; test post-hoc Tukey’a). 
113 
 
 
Rys. 7.9. Porównanie długości snu w wakacje w grupie uczniów o odmiennych chronotypach 
ze szkół podstawowych (podział wg kwartyli) 
 
Rys.7.10. Porównanie długości snu w wakacje w grupie uczniów o odmiennych chronotypach 
ze szkół podstawowych (podział równoliczny) 
 
Ponadto, w grupie chłopców, według podziału na kwartyle wynik był statystycznie  
istotny (Rys. 7.11) (F=4,053; p=0,020), ale w przypadku podziału grup równolicznych 
osiągnął jedynie poziom tendencji (F=2,599; p=0,079) (Rys. 7.12).  
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Rys. 7.11. Porównanie długości snu w wakacje w grupie chłopców (podział wg kwartyli) 
 
 
Rys. 7.12. Porównanie długości snu w wakacje w grupie chłopców (podział równoliczny) 
 
7.3.3. Chronotyp a depresyjność 
7.3.3.1. Chronotyp a depresyjność w grupie dzieci najmłodszych mierzona 
Kwestionariuszem Nastroju 
Do pomiaru depresyjności wśród najmłodszych uczestników badania wykorzystano 
samodzielnie skonstruowany KN. Biorąc pod uwagę zarówno wynik ogólny kwestionariusza, 
jak i wyniki poszczególnych skal, żaden nie wykazał istotnej statystycznie korelacji tau 
Kendalla z chronotypem  (Tab. 7.4).  
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Tabela 7.4.  Współczynniki korelacji pomiędzy chronotypem a poszczególnymi skalami  
Kwestionariusza Nastroju (KN) 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
KRAD- Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KN -  Kwestionariusz Nastroju;  skala 1 -  
emocjonalność/zrównoważenie; skala 2 -  afekt pozytywny;  skala 3 – witalność;  SP – Szkoła Podstawowa; N- liczebność 
próby  
 
7.3.3.2. Chronotyp a depresyjność mierzona Krakowskim Inwentarzem Depresyjności 
Depresyjność wśród gimnazjalistów i licealistów zoperacjonalizowano posługując się 
KID (Tab. 7.5).  
Związki depresyjności z chronotypem wśród badanych uczniów GIM i LO (łącznie) 
okazały się istotne statystycznie (korelacja ujemna) we wszystkich skalach (Tab. 7.5). Oznacza 
to, że im silniejsza wieczorność tym intensywniejsze doświadczanie smutku, przygnębienia, 
osamotnienia, zmiennego samopoczucia (skala ZN – τ=-0,13; p<0,01), a także zwiększone 
obawy przed przyszłością i bardziej dokuczliwy niepokój (skala L – τ=-0,10; p<0,01). Ponadto, 
większe nasilenie wieczorności sprzyjało intensywniejszym trudnościom z koncentracją czy 
podejmowaniem decyzji (skala ZP– τ=-0,16; p<0,01), zwiększonej apatii i rezygnacji z 
ulubionych czynności (skala ZA– τ=-0,23; p<0,01) oraz wyraźniejszym skłonnościom do 
samounicestwienia i myśli samobójczych (skala AD–  r=-0,12; p<0,01), a dodatkowo 
intensywniejszym nieprzyjemnym objawom na poziomie fizjologicznym i cielesnym (skala OS 
– τ=-0,20; p<0,01).  
Zarówno dziewczęta, jak i chłopcy charakteryzujący się większym nasileniem 
poranności lepiej radzili sobie z koncentracją, podejmowaniem decyzji, rozwiązywaniem 
problemów (skala ZP – τ=-,10; p<0,05 oraz r=-0,20; p<0,01), chętniej podejmowali 
codzienne wyzwania (skala ZA– τ=-,017; p<0,01 oraz τ=-0,30; p<0,01) i na ogół mieli lepsze 
samopoczucie fizyczne (skala OS– τ=-0,14; p<0,01 oraz τ=-0,24; p<0,01). W grupie 
dziewcząt dodatkowo ujawniła się korelacja wieczorności ze skalą AD (τ=-0,12, p<0,05), 
natomiast w grupie chłopców korelacja ze skalą ZN (τ=-0,14; p<0,05) oraz skalą L (τ=-0,18; 
p<0,01).  
 KN_skala1 KN_skala2 KN_skala3 KN_wynik ogólny 
KRAD 
SP_łącznie 
(N=216) 
,04 ,01 ,02 ,06 
KRAD 
dziewczęta 
(N=116) 
,02 ,05 -,02 ,13 
KRAD 
chłopcy 
(N=100) 
,04 -,03 ,07 -,04 
116 
 
Tabela 7.5. Współczynniki korelacji tau Kendalla pomiędzy porannością-wieczornością oraz 
skalami Krakowskiego Inwentarza Depresyjności (KID) 
 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KID – Krakowski Inwentarz Depresyjności;  ZN -  Zaburzenia 
Nastroju;  L - Lęk; ZP – Zaburzenia Poznawcze;  ZA – Zaburzenia Aktywności; AD – Autodestrukcja; OS – Objawy 
Somatyczne; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
Przyglądając się oddzielnie wynikom uzyskiwanym przez uczniów GIM i LO można 
stwierdzić, że zarówno u gimnazjalistów, jak i licealistów większe nasilenie wieczorności 
sprzyjało chwiejnemu, zwykle ponuremu samopoczuciu (skala ZN– τ=-0,16; p<0,01 oraz r=-
0,11; p<0,05), rozkojarzeniu i dekoncentracji (skala ZP– τ=-0,18; p<0,01 oraz τ=-0,14; 
p<0,01), bezsilności (skala ZA– τ=-0,24; p<0,01 oraz τ=-0,22; p<0,01) oraz dolegliwościom 
cielesnym (skala OS – τ=-0,21; p<0,01 oraz τ=-0,18; p<0,01). Ponadto, gimnazjalistom o 
podwyższonym nasileniu wieczorności (τ=-0,19; p<0,01) częściej towarzyszyło poczucie 
bezsensu istnienia, połączone z nasilonymi tendencjami samozatracenia (skala AD), zaś 
licealistom o większym nasileniu wieczorności (τ=-0,14; p<0,01) silniejszy nieuzasadniony 
niepokój i obawy przed zmianami (skala L).  
7.3.4. Chronotyp a lęk 
Powiązania pomiędzy chronotypem uczniów a lękiem jako przemijającym stanem oraz 
lękiem jako utrzymującą się trwałą cechą (w ujęciu kwestionariusza STAI oraz STAIC) 
zaprezentowano w poniższej Tabeli 7. 6.  
Związki chronotypu z lękiem okazały się nie do końca jednoznaczne. Uzyskano istotną 
korelację KRAD ze skalami STAI w przypadku łącznego ujęcia wyników gimnazjalistów i 
 
KID 
ZN 
KID 
L 
KID 
ZP 
KID 
ZA 
KID 
AD 
KID 
OS 
KID 
Wynik 
łączny 
KRAD 
GIM_LO 
łącznie 
(N=401) 
-,13** -,10** -,16** -,23** -,12** -,20** -,13** 
KRAD 
Dziewczęta 
(N=219) 
-,07 -,00 -,10* -,17** -,12* -,14** -,14** 
KRAD 
Chłopcy 
(N=182) 
-,14* -,18** -,21** -,30** -,09 -,24** -,10 
KRAD 
GIM 
(N=200) 
-,16** -,08 -,18** -,24** -,19** -,21** -,09 
KRAD 
LO 
(N=201) 
-,11* -,14** -,14** -,22** -,06 -,18** -,19** 
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licealistów (dla STAI_X1 τ=-0,17, p<0,01, zaś dla STAI_X2 τ=-0,16, p<0,01), natomiast 
wśród uczniów szkół podstawowych, badanych kwestionariuszem STAIC wyniki dla obu skal 
nie okazały się istotne statystycznie.  
W badaniu kwestionariuszem STAI zarówno w grupie dziewcząt (τ=-0,18; p<0,01), jak 
i chłopców (τ=-0,14; p<0,01) im bardziej wieczorny chronotyp tym wyższy poziom lęku-stanu, 
natomiast dodatkowo u chłopców poranności towarzyszył niższy poziom lęku-cechy (τ=-0,21; 
p<0,01). Zarówno u gimnazjalistów (τ=-0,21; p<0,01), jak i licealistów (τ=-,013; p<0,05) im 
większe nasilenie chronotypu wieczornego tym częstsze krótkotrwałe stany lęku w postaci 
zakłopotania, niepokoju czy stremowania (skala X-1), jak również silniejsza, względnie trwała, 
indywidualna skłonność do lęku (skala X-2 – τ=-0,20; p<0,01 oraz τ=-0,13; p<0,01). Wynik 
na skali lęku-stanu mógł także wynikać z samej sytuacji badania.  
Tabela 7.6. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością a 
kwestionariuszami lęku STAI oraz STAIC 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
STAI_X1 - Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-stanu; STAI_X2 - Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania 
lęku-cechy; STAIC_C1- Inwentarz Stanu i Cechy Lęku dla Dzieci do badania lęku-stanu; STAIC_C2- Inwentarz Stanu i 
Cechy Lęku dla Dzieci do badania lęku-cechy; KRAD  – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; GIM – Gimnazjum; 
LO -  Liceum Ogólnokształcące; N- liczebność próby 
 
 
 STAI_X1 STAI_X2 STAIC_C1 STAIC_C2 
KRAD 
GIM_LO_łącznie 
(N=400) 
-,17** -,16** -,03 ,03 
KRAD 
Dziewczęta 
GIM_LO_łącznie 
(N=218) 
-,18** -,09 -,07 ,02 
KRAD 
Chłopcy 
GIM_LO_łącznie 
(N=182) 
-,14** -,21** -,03 ,03 
KRAD_GIM 
(N=199) 
– – -,03 ,03 
KRAD_LO 
(N=201) 
-,21** -,20** – – 
KRAD_SP 
(N=145) 
-,13* -,13** – – 
KRAD 
dziewczęta_SP 
(N=82) 
-,17** -,16** -,03 ,03 
KRAD 
Chłopcy_SP 
(N=63) 
-,18** -,09 -,07 ,02 
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7.3.5. Analiza skupień 
W celu określenia, jakie grupy badanych można wyróżnić pod względem związków 
między chronotypem a pozostałymi zmiennymi będącymi przedmiotem badania, zastosowano 
eksploracyjną procedurę analizy skupień metodą k-średnich. W każdej z grup wiekowych 
wstępnie przeanalizowano wyniki dla arbitralnie wyznaczonej liczby 2, 3, 4 i 5 skupień, do 
których zgodnie z algorytmami obiekty (osoby badane) dobierane są w taki sposób, aby były 
jak najbardziej podobne do innych obiektów w danym skupieniu i jak najbardziej różne od 
obiektów zaklasyfikowanych do innych skupień. Przy wyznaczaniu centrów skupień 
każdorazowo założono maksymalną liczbę 25 iteracji, wybrano również metodę wyłączania z 
analizy wszystkich obserwacji z brakami danych (Everitt i in., 2011; Szymańska, 2017). 
Zmienne mierzone były na skalach o różnej rozpiętości, dlatego dane do analizy skupień zostały 
poddane unitaryzacji - zastosowano najczęściej rekomendowaną  w takich przypadkach 
procedurę standaryzacyjną według propozycji unitaryzacji zerowej (Walesiak, 2016; Jarocka,  
2015).  
7.3.5.1. Chronotyp a jakość snu, depresyjność i lęk - analiza skupień w grupie uczniów 
szkół podstawowych  
Analiza skupień związków pomiędzy chronotypem a przebiegiem snu, depresyjnością i lękiem 
u dzieci z SP. nie ujawniła skupień, które miałyby potencjał interpretacyjny, być może dlatego, 
że uczniowie z tej grupy wiekowej okazali się stosunkowo mało zróżnicowani pod względem  
chronotypu.  
7.3.5.2. Chronotyp a jakość snu, depresyjność i lęk - analiza skupień w grupie uczniów 
gimnazjum  
Związki poranności-wieczorności z jakością snu, depresyjnością oraz lękiem wśród 
uczniów GIM wydają się najlepiej odzwierciedlone w rozwiązaniu 2-skupieniowym, które 
zaprezentowano na rys.7.13. Wyniki pozostałych analiz zamieszczono w Załączniku 19. 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień wykazała 
istotne różnice między obydwoma skupieniami (F=38,61; df=1; p<0,05), co oznacza, że 
uczniowie ze skupienia 1 (n=136; 68%) wykazywali istotnie wyższą poranność niż uczniowie 
ze skupienia 2 (n=63; 32%). 
Największe różnice między uczniami z obu skupień dotyczyły jakości snu oraz 
depresyjności (Rys. 7.13). Osoby ze Skupienia 2 charakteryzowały się wyższym natężeniem 
wieczorności, z którą współwystępowała znacząco słabsza jakość snu, bardziej nasilony lęk 
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(zarówno jako stan, jak i jako cecha) oraz wyraźnie podwyższona depresyjność  w porównaniu 
z osobami ze Skupienia 1.  
 
 
Rys. 7.13. Chronotyp a jakość snu, lęk, depresyjność w grupie uczniów gimnazjum – 
rozwiązanie dwuskupieniowe  
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KRŻ – Kwestionariusz Rytmu Życia;  KID -  Krakowski Inwentarz 
Depresyjności;   STAI_X1 - Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-stanu; STAI_X2 - Inwentarz Stanu i Cechy 
Lęku do badania lęku-cechy 
 
7.3.5.3. Chronotyp a jakość snu, depresyjność i lęk - analiza skupień w grupie uczniów 
liceum 
Na poniższych wykresach (Rys. 7.14; 7.15; 7.16) przedstawiono wyniki analizy skupień 
dla uczniów LO. W pierwszej kolejności rozważano relacje pomiędzy  chronotypem a jakością 
snu wyznaczoną wynikiem w KRŻ, depresyjnością i lękiem, a następnie także między 
porannością-wieczornością a jakością snu, mierzoną kwestionariuszem PSQI oraz ASB. 
Szczegółowe wyniki oraz rozwiązania, które nie wykazały zadowalającego potencjału 
interpretacyjnego zamieszczono w Załączniku 20.  
W rozwiązaniu 2-skupieniowym (Rys. 7.14) uczniowie LO ze Skupienia 1 (n=69; 34%) 
charakteryzowali się istotnie większym natężeniem wieczorności (F=10,01;df=1;  p<0,05) niż 
uczniowie ze Skupienia 2 (n=132; 66%). Jednocześnie w KRŻ osoby te uzyskały niższy wynik, 
świadczący o gorszej jakości snu, a także wyższe wyniki w obu skalach mierzących lęk (jako 
stan i jako cecha) i w KID, a zatem w porównaniu z osobami ze Skupienia 2 charakteryzowały 
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się relatywnie większym natężeniem lęku, zarówno jako stanu, jak i jako cechy, a także bardziej 
nasilonymi skłonnościami depresyjnymi.  
 
 
Rys. 7.14. Chronotyp a jakość snu, lęk i depresyjność w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 
dwuskupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KRŻ – Kwestionariusz Rytmu Życia;  KID -  Krakowski Inwentarz 
Depresyjności;   STAI_X1 - Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-stanu; STAI_X2 - Inwentarz Stanu i Cechy 
Lęku do badania lęku-cechy 
 
 
Rys. 7.15. Chronotyp a lęk i depresyjność w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 
trzyskupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KRŻ – Kwestionariusz Rytmu Życia;  KID -  Krakowski Inwentarz 
Depresyjności;   STAI_X1 - Inwentarz Stanu i Cechy Lęku do badania lęku-stanu; STAI_X2 - Inwentarz Stanu i Cechy 
Lęku do badania lęku-cechy 
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Natomiast w rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys. 7.15) największą wieczornością 
charakteryzowali się uczniowie ze Skupienia 2 (n=80; 40%), zaś najbardziej poranne osoby 
znalazły się w Skupieniu 3 (n=68; 34%). Najgorzej swoją jakość snu ocenili w KRŻ uczniowie 
ze Skupienia 1 (n =53; 26%), którzy byli istotnie bardziej wieczorni niż ich koledzy ze 
Skupienia 3, najlepiej oceniający swój sen. W skali X-1, przeznaczonej do badania lęku-stanu 
najwyższy wynik osiągnęły osoby ze Skupienia 1, a najniższy uczniowie najbardziej poranni 
ze Skupienia 3. Najwyższym poziomem lęku-cechy charakteryzowały się osoby ze Skupienia 
1, a najniższym osoby ze Skupienia 3 (najbardziej poranne). Podobny układ wyników 
zaobserwowano w przypadku depresyjności. Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana 
w celu porównania natężenia poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi 
przez analizę skupień wykazała istotne różnice między trzema skupieniami (F=61,87; df=2;  
p<0,05). 
Na kolejnym wykresie (Rys. 7.16)  zaprezentowano wyniki analizy skupień ilustrujące 
powiązania pomiędzy chronotypem a jakością snu mierzoną ASB oraz PSQI.   
 
 
Rys. 7.16. Chronotyp a jakość snu mierzona ASB oraz PSQI w grupie uczniów liceum – 
rozwiązanie dwuskupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; ASB – Ateńska Skala Bezsenności;  PSQI - Kwestionariusz Jakości 
Snu Pittsburgh  
 
Najciekawsze do interpretacji wydaje się rozwiązanie, w którym wyodrębniono dwa 
skupienia (F=12,76;df=1;  p<0,05). W Skupieniu 1 (n=39; 48%)  znalazły się osoby bardziej 
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wieczorne, które jednocześnie uzyskiwały wyższe wyniki zarówno w ASB, jak i w PSQI, co 
wskazuje na gorszą jakość snu i nasilenie objawów bezsenności.  
 
7.3.6. Jakość snu, depresyjność i lęk - analiza wyników metodą zbiorów przybliżonych   
Do analizy zebranych danych empirycznych zastosowano także teorię zbiorów 
przybliżonych (The Rough Set Theory) sformułowaną przez polskiego uczonego prof. 
Zdzisława Pawlaka w 1982 roku. Teoria ta zyskała dużą popularność i jest obecnie skutecznie 
wykorzystywana m.in. w eksploracji danych i odkrywaniu wiedzy, złożonych zadaniach 
klasyfikacji oraz w komputerowych systemach wspomagania decyzji. Dziedziny, w których 
teoria ta została dotychczas zastosowana to m.in. medycyna, farmakologia, ekonomia, 
rozpoznawanie mowy, obrazów, lingwistyka, sztuczna inteligencja. Na popularność tej metody 
złożyło się wiele czynników. Przede wszystkim teoria zbiorów przybliżonych wraz z 
algorytmami ją wykorzystującymi, pozwala analizować duże zbiory danych umożliwiając przy 
tym na redukcję zbioru cech opisujących obiekty do niezbędnego minimum (tzw. redukt zbioru 
atrybutów warunkowych), usuwając niespójność w danych, jeśli taka ma miejsce oraz 
generując z danych tzw. reguły, a więc symulując postępowanie eksperta z danej dziedziny, 
który zazwyczaj swą wiedzę potrafiłby najszybciej przedstawiać jako takie właśnie reguły 
(zapisy postaci: Jeżeli ... i ... to ... ). Za zaletę teorii zbiorów przybliżonych należy uznać fakt, 
że: 
a) nie wymaga ona założeń odnośnie danych (mogą to być zarówno dane liczbowe jak 
i dane słowne), 
b) zawiera szybkie algorytmy analizy danych, 
c) ułatwia interpretację wyników, 
d) charakteryzuje się znaczną prostotą matematyczną (Pawlak, 2004). 
Ze względu na powyższe cechy teoria ta może być również z powodzeniem 
wykorzystywana w psychologii do analizy danych zebranych np. za pomocą kwestionariusza 
ankiety. 
W niniejszej pracy, teoria zbiorów przybliżonych posłużyła do identyfikacji czynników 
społecznych istotnie wpływających na chronotyp dzieci i młodzieży. Dzięki metodzie zbiorów 
przybliżonych możliwa była też identyfikacja reguł ukazujących związek pomiędzy 
poszczególnymi tzw. synchronizatorami społecznymi a istniejącymi rodzajami chronotypu.   
Dane zebrane podczas badania, zapisywano w postaci tzw. pierwotnej tablicy 
informacyjnej, która jest uporządkowanym zbiorem obiektów (przykładów), atrybutów 
warunkowych (cech obiektów) i atrybutów decyzyjnych. Tablicowy sposób reprezentacji 
123 
 
danych ma dwie zasadnicze cechy: uniwersalność (co oznacza, że pozwala na gromadzenie i 
przechowywanie różnorodnych danych) oraz efektywność (co oznacza, że umożliwia w łatwy 
sposób komputerową analizę tak zapisanych danych). Zebrane w tablicy pierwotnej dane 
poddano następnie analizie według następujących kroków: 1) dyskretyzacja i kodowanie 
danych, 2) badanie istotności poszczególnych atrybutów warunkowych, 3) redukcja przestrzeni 
atrybutów warunkowych (wykrycie atrybutów redundantnych), 4) budowa bazy reguł, 5) 
odrzucenie reguł sprzecznych, 6) uproszczenie pozostałych reguł (czyli łączenie reguł 
podobnych), 7) ocena jakości i dokładności otrzymanych reguł, 9) zapis reguł w formie słownej 
(odkodowanej). Kompleksowe omówienie tej metody wykracza jednak poza zakres 
prezentowanej pracy, dlatego jej szczegóły zamieszczono w Załączniku 21. Kolejne etapy 
analizy doprowadziły do stworzenia sześciu reguł końcowych dla chłopców oraz ośmiu reguł 
końcowych dla dziewcząt. Spośród tych reguł wybrano dziewięć, które wydawały się 
najciekawsze do interpretacji (cztery dla chłopców i pięć dla dziewcząt) i podjęto próbę ich 
odkodowania. Poniżej przedstawiono wnioski sformułowane na podstawie odkodowanych 
reguł. 
Analiza reguł wykazała, że w grupie chłopców ze SP oraz LO satysfakcja z jakości snu 
wiąże się zazwyczaj z chronotypem porannym. Chronotyp wieczorny wydaje się, natomiast, 
sprzyjać zaburzeniom depresyjnym, zwłaszcza zaburzeniom aktywności. Dosyć zaskakujący 
jest wysoki poziom lęku w grupie licealistów o chronotypie porannym. Należy jednak 
zaznaczyć, że wynik ten dotyczy wyłącznie pomiaru KID i jest sprzeczny z pomiarami lęku 
przeprowadzonymi z wykorzystaniem obu skal kwestionariusza STAI.  
Najogólniej rzecz ujmując w grupie dziewcząt z różnych grup wiekowych wyniki były 
podobne tzn. słaba jakość snu, a także wysoka depresyjność, przejawiająca się zwłaszcza z 
zaburzeniami poznawczymi i zaburzeniami aktywności były związane z chronotypem 
wieczornym. Zastanawiający jest wysoki poziom lęku w grupie gimnazjalistek o chronotypie 
porannym, tym razem mierzony zarówno jedną z podskal KID, jak i skalą X1 (lęk-stan) 
kwestionariusza STAI, a także przeciętny lub wysoki poziom zaburzeń nastroju.  
7.4. Dyskusja wyników  
 W prezentowanym BADANIU 1 hipotezy i pytania badawcze koncentrowały się wokół 
zagadnień związanych ze współzależnością chronotypu z depresyjnością, lękiem oraz jakością 
snu. Związki depresyjności z wieczornością są dość dobrze udokumentowane zarówno w 
populacji dorosłych (Antypa i in., 2016; Chelminski i in., 1999; Drennan i in., 1991; Gaspar-
Barba i in., 2009; Hiadalgo i in., 2009; Levandovski i in., 2011), jak i nastolatków (DeSouza i 
Hidalgo, 2014; Randler, 2011b; Short i in., 2013), jednak ciągle niewiele wiadomo, jak jest w 
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populacji najmłodszych dzieci. Wiarygodne uzasadnienie empiryczne wśród dorosłych 
sugerowałoby, że wieczorność będzie sprzyjać wyższemu poziomowi lęku-stanu i lęku-cechy 
(Diaz-Morales i Sanchez-Lopez, 2008; Matthews, 1988; Mecacci i Rocchetti, 1998), co 
częściowo zostało potwierdzone w grupie nastolatków (Díaz-Morales, 2016), choć dane 
zebrane przez australijskich badaczy nie są w tej opinii do końca jednoznaczne (Alvaro i in., 
2013). Natomiast relacje pomiędzy chronotypem a jakością snu wydają się o wiele bardziej 
klarowne, a mianowicie chronotyp wieczorny wiąże się ze zmniejszoną ilością snu nocnego, 
późniejszymi porami kładzenia się spać i wstawania, jak również ze zwiększoną sennością 
dzienną i kompensacją snu w weekendy, gorszym samopoczuciem o poranku, dłuższą latencją 
snu i ogólnie zmniejszoną satysfakcją z jakości swojego snu (Duarte i in., 2014; Gau i Soong, 
2003; Gaina i in., 2006; Gelbmann i in., 2012; Russo i in., 2007; Tonetti i in., 2013).  
Zgodnie z oczekiwaniami (pozytywnie zweryfikowana HIPOTEZA 1.1), im wyższa 
wieczorność tym mniejsza satysfakcja ze snu, dłuższa latencja snu oraz częstsze przebudzenia 
nocne, natomiast im wyższa poranność tym mniejsze problemy z porannym budzeniem się, 
lepsze samopoczucie po przebudzeniu i szybsze uzyskanie pełnej formy o poranku (Tab. 7.1.). 
Wyniki zasadniczo powtarzają się, zarówno przy uwzględnieniu podziału na płeć oraz typ 
szkoły, a także przy pomiarze różnymi kwestionariuszami jakości snu (KRŻ, ASB, PSQI) 
(Tab.7.1., Tab.7.2., Tab. 7.3.).  
Jak wiadomo, sen jest niezbędnym elementem życia, a negatywne skutki deprywacji 
snu przejawiają się m.in. w dłuższym czasie reakcji, błędach uwagowych, utracie informacji, 
osłabieniu pamięci krótkotrwałej, obniżeniu nastroju (wzrost zmęczenia, rozproszenia, 
napięcia, wzmożona drażliwość), osłabieniu motywacji itd. (Bonnet i Aranda, 2003). Coraz 
częściej młodzież śpi mniej niż siedem godzin w ciągu nocy, ponieważ wraz z rozpoczęciem 
dojrzewania następuje przesunięcie aktywności w kierunku godzin wieczornych tzn. nastolatki 
mają tendencję do późniejszego kładzenia się spać wieczorem, jak również do późniejszego 
wstawania rano. Na zwrot młodzieży w kierunku wieczorności wpływają przede wszystkim 
czynniki biologiczne związane z oddziaływaniem hormonów płciowych na dobową krzywą 
melatoniny (Andershed, 2005; Carskadon, Vieira, i Acebo, 1993; Fronczyk, 2005). W 
badaniach Carskadon (1998, 1999 za National Sleep Foundation, 2000)  przeprowadzonych na 
grupie 10 nastolatków wykazano istotny związek pomiędzy wydzielaniem melatoniny a 
stadium dojrzewania. Stwierdzono, że u osób będących w późniejszym stadium dojrzewania 
melatonina wydziela się w istotnie późniejszych godzinach niż u osób mniej dojrzałych, co 
jednak może wynikać z późniejszego kładzenia się spać i wieczornej ekspozycji na światło 
(badanie było prowadzone w warunkach naturalnych). Późniejsze wydzielanie melatoniny 
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przyczynia się do trudności w zasypianiu we wczesnych godzinach wieczornych, a 
równocześnie działa dłużej w godzinach porannych, co utrudnia wstawanie we wczesnych 
godzinach. Ponadto stwierdzono, że starsze dzieci miewają koszmary nocne, co zwykle zakłóca 
ich sen (Beltramini i Hertzig, 1983 za Colten i Altevogt, 2006). „Teoria regeneracyjna” 
wskazuje na znaczenie snu dla odpoczynku i regeneracji sił. Jego deficyt zaburza szereg 
procesów fizjologicznych,  na co wskazują m.in. badania Prusińskigo, (2007) i  Wilckens i in, 
(2014), podkreślające ogromną rolę snu w odbudowie tkanek, termoregulacji, czynnościach 
immunologicznych, regulacji wrażliwości receptorów noradrenergicznych czy utrzymaniu 
pamięci.  
HIPOTEZA 1.2. potwierdziła się jedynie w odniesieniu do uczniów gimnazjum oraz 
liceum, wśród których im silniejsza poranność tym niższe natężenie doświadczanego 
przygnębienia, osamotnienia, zmiennego samopoczucia, mniej nasilone obawy przed 
przyszłością i większe zrównoważenie (Tab.7.5.). W grupie uczniów ze szkół podstawowych 
wyniki okazały się nieistotne statystycznie (Tab. 7.4.). Prawdopodobnie wynika to z 
niedoskonałości narzędzia, które zastosowano do badania najmłodszych uczestników. Należy 
dodać, że skonstruowanie rzetelnego narzędzia do pomiaru depresyjności w tej grupie 
wiekowej nastręcza niemałych trudności nawet doświadczonym badaczom (Modrzejewska i 
in., 2010). Wśród wspomnianej grupy starszych uczniów wieczorność okazała się również 
związana z zaburzeniem koncentracji i trudnością podejmowania decyzji, sprzyjała  
zwiększonej apatii i rezygnacji z ulubionych czynności oraz nasileniu skłonności do 
samounicestwienia i myśli samobójczych. Przy uwzględnieniu podziału na płeć uzyskane 
wyniki dowodzą, że uczniowie obu płci o chronotypie wieczornym gorzej radzą sobie z 
rozwiązywaniem problemów (o czym świadczy wynik na skali ZP; Tab. 7.5), mają trudności 
ze sprostaniem codziennym wyzwaniom (na co wskazuje wynik na skali ZA; Tab.7.5) i częściej 
skarżą się na dolegliwości fizyczne (wynik na skali OS; Tab.7.5). Ponadto, dziewczęta poranne 
okazały się w mniejszym stopniu ulegać myślom samobójczym, a chłopcy o chronotypie 
porannym charakteryzowali się lepszym samopoczuciem (skala ZP) i skuteczniej radzili sobie 
z niepokojem (skala L). Wyniki badań, wpisują się w szereg prac dotyczących depresyjności 
młodzieży (Mathiak i in., 2007; Rola, 2001; Reynolds, 1994; Rabe-Jabłońska, 2004)  i 
potwierdzają, że problem ten staje się coraz bardziej powszechny, niestety także wraz z jego 
najbardziej bolesnymi konsekwencjami, związanymi z alarmującymi danymi o wzrastającej 
liczbie samobójstw. W tym kontekście należałoby zwrócić większą uwagę na bezsenność jako 
jedną z przyczyn depresyjności. 
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Stosunkowo dużo badań poświęcono różnicy w długości snu w czasie tygodnia i w 
weekendy. Dni wolne od pracy pozwalają na swobodniejsze wyrażenie swoich preferencji 
dobowych, a także wyrównanie deficytu snu, zarówno wśród dorosłych (Roenberg i in., 2004; 
Russo i in., 2007), jak i dzieci oraz młodzieży (Doi i in., 2014; Doi i in., 2015; Werner i in., 
2009; Zawilska i in., 2011). Czas trwania snu nocnego w dni szkolne, a także w weekendy był 
krótszy u osób wieczornych  (Gaina i in., 2006; Koscec, Radosevic-Vdacek i Bakotic, 2014). 
Generalnie chronotyp wieczorny wiąże się z gorszą jakością snu (Duarte i in., 2014; Gau i 
Soong, 2003; Gelbmann i in., 2012; Tonetti i in., 2013; Yokomaku i in., 2008). Znalazło to 
również odzwierciedlenie w wynikach przeprowadzonego badania, w którym jakość snu 
została zoperacjonalizowana jako wynik w Kwestionariuszu Rytmu Życia, a ponadto wybrana 
grupa gimnazjalistów oraz licealistów wypełniała Ateńską Skalę Bezsenności oraz 
Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh. Tak jak przypuszczano  uczniowie o chronotypie 
porannym (bądź w przypadku najmłodszej grupy dzieci– ich rodzice) oceniali swój sen jako 
bardziej satysfakcjonujący. Natomiast osoby o chronotypie wieczornym wskazywały na 
trudności z zasypianiem, dokuczliwe  epizody bezsenności w ciągu nocy, częstsze 
przebudzenia, problemy z powtórnym zaśnięciem po przebudzeniu, gorsze samopoczucie po 
przebudzeniu, epizody senności w ciągu dnia, a także nieregularne i niestałe pory snu. Analiza 
danych metodą zbiorów przybliżonych potwierdziła powyższy wzorzec zarówno w grupie 
dziewcząt, jak i chłopców.  
Do oceny różnic w długości snu u osób o odmiennych chronotypach w dni robocze, 
weekendy oraz wakacje zastosowano analizę wariancji wraz z kontrastami post-hoc. Analizy 
wykazały, że w dni robocze osoby o chronotypie porannym spały najdłużej w porównaniu z 
osobami o chronotypie pośrednim i wieczornym, natomiast czas snu osób o chronotypie 
pośrednim był istotnie dłuższy od czasu snu osób o chronotypie wieczornym. W weekendy 
jedyna istotna statystycznie różnica w długości snu u osób o odmiennych chronotypach 
wystąpiła pomiędzy dziewczętami o chronotypie pośrednim a uczennicami chronotypie 
porannym, przy czym, co ciekawe, pierwsze z nich przeznaczały istotnie więcej czasu na sen. 
Jeśli zaś chodzi o różnice w długości snu w wakacje  to w zasadzie różnice okazały się nieistotne 
statystycznie. Jak wspomniano w rozdziale 3.2. czas trwania snu nocnego był krótszy u osób 
wieczornych (Gaina i in., 2006), zarówno dni szkolne, jak i w weekendy, choć należy 
zaznaczyć, że w tym ostatnim przypadku rozbieżności te były znacznie mniejsze. W tym 
kontekście zniwelowanie różnic w długości snu w wakacje pomiędzy osobami o odmiennych 
chronotypach nie powinno dziwić, ponieważ jest to czas sprzyjający swobodniejszemu 
wyrażaniu swoich preferencji okołodobowych. 
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Ponadto, ciekawy problem podjęty w badaniach dotyczył powiązania pomiędzy 
chronotypem uczniów a lękiem jako przemijającym stanem oraz lękiem jako utrzymującą się 
trwałą cechą (w ujęciu kwestionariusza STAI oraz STAIC). O ile w grupie osób dorosłych 
wyniki dotyczące związku poranności-wieczorności z lękiem są dość dobrze udokumentowane 
empirycznie (m.in. Diaz-Morales i Sanchez-Lopez, 2008; Matthews, 1988; Mecacci i 
Rocchetti, 1998) i pokazują, że wieczorność jest dodatnio skorelowana z wyższym poziomem 
lęku (zarówno jako cechą, jak i stanem) o tyle w grupie dzieci i młodzieży zależności te nie są 
rozstrzygnięte (Alvaro, Roberts i Harris, 2014). Wprawdzie w odniesieniu do populacji 
młodzieży, wyniki uzyskane na potrzeby prezentowanej rozprawy, mogą być częściowo 
satysfakcjonujące, ponieważ stwierdzono, że obie skale kwestionariusza STAI do badania lęku-
stanu i lęku-cechy okazały się istotnie skorelowane z chronotypem w grupie gimnazjalistów i 
licealistów. Oznacza to, że im większa wieczorność tym wyższa trwała indywidualna skłonność 
do lęku, a także intensywniejsze, krótkotrwałe stany lęku, jak stremowanie, zakłopotanie czy 
niepokój (Tab. 7.6).  Zarówno w grupie dziewcząt, jak i w grupie chłopców, wykazano, że im 
wyższy poziom lęku-stanu tym większa wieczorność, natomiast w grupie chłopców im wyższa  
poranność tym niższy poziomem lęku-cechy (Tab.7.6). Potwierdzenia tych związków 
dostarczają, przynajmniej częściowo, także wyniki analizy metodą zbiorów przybliżonych. 
Niestety, brak istotnej korekacji dla żadnej ze skal (STAI_X1 i STAI_X2) w populacji 
najmłodszych uczniów, podobnie jak u innych autorów, nie pozwala na jednoznaczną 
interpretację tych wyników.  
W badaniach własnych, analiza skupień związków pomiędzy chronotypem a 
przebiegiem snu, depresyjnością i lękiem w grupie dzieci SP nie ujawniła skupień, które 
miałyby potencjał interpretacyjny. Prawdopodobnie może to wynikać ze znacznej 
homogeniczności tej grupy pod względem preferencji okołodobowych.  
W grupie gimnazjalistów związek pomiędzy wspomnianymi wyżej zmiennymi wydaje 
się najlepiej odzwierciedlony w rozwiązaniu dwuskupieniowym (Rys.7.13). Najbardziej 
widoczne różnice pomiędzy osobami z obu skupień obejmowały jakość snu oraz depresyjność, 
a mianowicie osoby ze skupienia drugiego, które cechowały się również wyższym poziomem 
wieczorności, uzyskiwały także wyniki świadczące o słabszej jakości snu, nasilonym lęku (w 
obu skalach STAI) oraz znacząco podwyższonej depresyjności.  
Do podobnych wniosków prowadzą wyniki analizy skupień uczniów liceum, gdzie w 
rozwiązaniu dwuskupieniowym (Rys. 7.14), osoby z pierwszego skupienia charakteryzowały 
wysokim poziomem wieczorności, co współwystępowało z większym natężeniem lęku, 
zarówno jako stanu, jak i jako cechy, obniżoną jakością snu a także bardziej nasilonymi 
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skłonnościami depresyjnymi. Analiza skupień z uwzględnieniem jakości snu mierzonego 
Ateńską Skalą Bezsenności oraz Kwestionariuszem Jakości Snu Pittsburgh (PSQI) pokazuje, 
że najciekawszy potencjał interpretacyjny znajduje się w rozwiązaniu dwuskupieniowym. W 
pierwszym skupieniu znalazły się osoby o wyższym nasileniu wieczorności, a także wyższymi 
wynikami zarówno w Ateńskiej Skali Bezsenności, jak i w Kwestionariuszu Jakości Snu 
Pittsburgh, co wskazuje na gorszą jakość snu i nasilenie objawów bezsenności.   
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ROZDZIAŁ VIII  
Badanie II. Postawy rodzicielskie i preferencje dobowe rodziców a chronotyp dzieci i 
młodzieży 
8.1. Wstęp  
Preferencje dobowe dzieci i ich biologicznych rodziców są na ogół skorelowane 
(Tonetti i in., 2014), choć w polskich badaniach zależność pomiędzy chronotypem matki a 
chronotypem potomka okazała się dość słaba to jednak uwzględnienie osób o skrajnych 
chronotypach pozwoliło stwierdzić, że dzieci matek o preferencji porannej również częściej 
charakteryzowały się porannością (Fronczyk, 2005). Dane bibliograficzne przedmiotu nie 
ujawniły badań, które byłyby bezpośrednio poświęcone związkom chronotypu ze stylami 
wychowawczymi bądź postawami rodzicielskimi. Stwierdzono jedynie, że osoby wieczorne 
sądzą, że otrzymują mniej wsparcia od rodziny, a także spostrzegają przywiązanie obojga 
rodziców jako mniejsze niż osoby o chronotypie porannym i pośrednim. Preferencja wieczorna 
wiązała się jednak z większą ochroną ze strony matki (Lin i Gau, 2013). Ponadto, osoby o 
chronotypie wieczornym retrospektywnie zgłaszały więcej konfliktów z rodzicami, 
dotyczących godzin wstawania oraz kładzenia się spać (Cofer i in., 1999; Sethre-Hofstad i Dahl, 
2012). 
Na gruncie powyższych rozważań w badaniu II weryfikowano przypuszczenia 
dotyczące związku pomiędzy chronotypem dziecka a chronotypem matki. Oczekiwano, że 
dzieci matek o chronotypie porannym będą charakteryzować się tendencjami porannymi, zaś 
dzieci matek o chronotypie wieczornym preferencjami wieczornymi (HIPOTEZA 2.1.). Ponadto, 
przyjęto założenie, że postawy rodzicielskie w ujęciu Skali Postaw Rodzicielskich Plopy  
(SPR) okażą się  powiązane z chronotypem dziecka. Przypuszczalnie, wysoki wynik w Skali 
Autonomii (SA) będzie sprzyjał rozwinięciu się tendencji wieczornych. Podobnego wyniku 
można spodziewać się w odniesieniu do postawy nadmiernie ochraniającej. Analiza związków 
pozostałych skal z chronotypem ma charakter eksploracyjny (HIPOTEZA 2.2.). Przewidywano 
też, że uczniowie o odmiennych chronotypach będą w różny sposób oceniać swoją rodzinę na 
skalach Komunikacji (KOM), Spójności (SPÓJ), Autonomii-Kontroli (A-K) oraz Tożsamości 
(TOŻ) w Kwestionariuszu Moja Rodzina (MR). Prawdopodobnie osoby poranne będą bardziej 
pozytywnie oceniać poziom komunikacji w rodzinie, odzwierciedlony w skali o tej samej 
nazwie, a także jakość i poziom więzi, wyrażony na skali SPÓJ (HIPOTEZA 2.3.).  
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8.2. Metoda badań  
8.2.1. Charakterystyka zbadanej próby 
W badaniu wzięło udział 347 uczniów (oraz ich matki) z trzech typów szkół. Pierwszą 
grupę tworzyli uczniowie SP w wieku 6-8 lat (łącznie 113 osób - 70 dziewcząt, 43 chłopców),  
drugą grupę stanowili gimnazjaliści w wieku 12-15 lat (98 osób, 57 dziewcząt, 41 chłopców), 
natomiast trzecia grupa obejmowała licealistów w wieku 16-19 lat (136 osób, 80 dziewcząt, 56 
chłopców). Byli to uczniowie następujących szkół podstawowych: SP 2 w Zielonce (woj. 
mazowieckie), SP 279 w Warszawie; gimnazjaliści: Gimnazjum Społeczne Pyrzyce, 
Gimnazjum w Linii (woj. pomorskie), Gimnazjum w Szamotułach (woj. wielkopolskie); 
Katolickie Gimnazjum Salezjańskie w Szczecinie oraz licealiści: XL LO w Warszawie, 
Społeczne Liceum Pyrzyce, V LO w Szczecinie, Zespół Szkół Licealnych i Ekonomicznych nr 
1 w Warszawie.  
8.2.2. Zastosowane narzędzia 
8.2.2.1. Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej  (KRAD) 
Szczegółowy opis kwestionariusza znajduje się w rozdziale 7.2.2.1. Oprócz 
wspomnianych wersji dla rodziców dzieci z SP (Załącznik 2) oraz uczniów GIM i LO 
(Załacznik 1) do pomiaru chronotypu matek wykorzystano wersję kwestionariusza dla 
dorosłych (Załącznik 22).  
8.2.2.2. Kwestionariusz Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) 
Skala Postaw Rodzicielskich (SPR) to narzędzie skonstruowane przez Mieczysława 
Plopę (2008) do pomiaru przekonań, zachowań i emocjonalnego ustosunkowania wobec 
dziecka. Powstały dwie równoważne wersje tego kwestionariusza: do badania postaw 
rodzicielskich matki oraz przeznaczone do oceny postawy rodzicielskiej ojca i obie okazały się 
równie rzetelne. W zrealizowanym badaniu wykorzystano wersję dla matek3. Arkusz (zarówno 
w wersji dla matki, jak i dla ojca) składa się z 50 stwierdzeń diagnostycznych. Respondent 
odnosi się do każdego ze stwierdzeń, wybierając jedną z pięciu odpowiedzi (a) 5 –  
zdecydowanie taka (taki) jestem i tak się zachowuję; (b)  4 –  raczej taka (taki) jestem i tak się 
zachowuję; (c) 3 – mam wątpliwości, czy taka (taki) jestem i tak się zachowuję; (d) 2 – raczej 
taka (taki) nie jestem i tak się nie zachowuję; (e)  1 – zdecydowanie taka (taki) nie jestem i tak 
się nie zachowuję. Odpowiedzi grupują się w pięć skal (wymiarów), które odpowiadają pięciu 
postawom rodzicielskim, omówionym już w części teoretycznej pracy. Wysoki wynik na skali 
Akceptacji-Odrzucenia (SAO) oznacza całkowitą akceptację oraz wrażliwość na potrzeby 
                                                          
3 Przy omawianiu wyników termin matka/rodzic stosowano zamiennie.  
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dziecka i poszanowanie jego godności, a także tworzenie klimatu sprzyjającego wzajemnemu 
zaufaniu. Niski wynik jest natomiast równoznaczny z odrzuceniem, a więc relacjami 
pozbawionymi ciepła i satysfakcji, brakiem poszanowania dla psychologicznych pragnień 
dziecka, instrumentalnym traktowaniem i unikaniem bliskości. SA odzwierciedla przyzwolenie 
rodziców na samodzielny rozwój dziecka, poszukiwanie dróg, podejmowanie niezależnych 
decyzji przy dyskretnym i życzliwym wsparciu. Wysoki wynik na Skali Ochraniania (SO) 
oznacza nadmierną troskę o dziecko i jego przyszłość oraz brak wiary w autonomiczne i 
prawidłowe funkcjonowanie dziecka bez bezpośredniej pomocy rodzica. Wysoki wynik w 
Skali Wymagania (SW) wiąże się ze zbyt ostrym egzekwowaniem sztywno przyjętych przez 
siebie zasad, nakazów czy zakazów, a także perfekcjonistycznymi oczekiwaniami, często 
przekraczającymi możliwości dziecka. Ostatnia skala wyraża zmienne, niestabilne podejście do 
dziecka. W Postawie Niekonsekwentnej (PN), bo o niej mowa, akceptacja, ciepło i 
zaangażowanie występuje naprzemiennie z wrogością, nerwowością, krzykliwością oraz 
stosowaniem kar i ograniczeń. W każdej ze wspomnianych skal wynik surowy mieści się w 
przedziale 10-50 punktów.  
Wskaźniki rzetelności uzyskane na podstawie badań prawie 1800 dorosłych kobiet i 
mężczyzn wahają się od 0,73 (najniższa, ale wciąż akceptowalna wartość spójności 
wewnętrznej w SA w grupie mężczyzn) do 0,89 (α-Cronbacha dla SW w grupie kobiet). 
Trafność czynnikową mierzono na podstawie kilku metod: macierzy interkorelacji skal, 
sprawdzaniu różnic międzygrupowych oraz trafności kryterialnej i czynnikowej.  
Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazała, że model OBLIMIN posiada odpowiednie 
wskaźniki dopasowania do danych i jest lepszy od modelu VARIMAX. Okazało się też, że 
postawy kobiet i mężczyzn cechują się zbliżoną konstelacją treści, a różnice dotyczą jedynie 
postawy akceptacji – odrzucenia, w ramach której mężczyźni częściej osiągali wyniki 
wskazujące na mniejszą akceptację dzieci. SPR okazała się przydatna w diagnozowaniu 
motywacji do tworzenia rodzin zastępczych przez osoby manifestujące określone postawy 
wychowawcze. Trafność teoretyczna została potwierdzona korelacją z Kwestionariuszem 
Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicielskich (ROPR), co pozwoliło wykazać istnienie 
zjawiska transmisji międzypokoleniowej w zakresie stylów wychowawczych kobiet. Ponadto, 
za trafnością kryterialną przemawiają wyniki badań w różnych grupach specjalnych np. 
rodzinach alkoholowych czy rodzinach z dzieckiem przewlekle chorym.  
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8.2.2.3. Kwestionariusz Moja Rodzina  (MR) 
Wyznacznikiem postrzegania rodziny przez młodzież GIM oraz LO był wynik w MR, 
który służy do oceny rodziny jako całości i stanowi jeden z testów wchodzących w skład 
Kwestionariusza Relacji Rodzinnych (KRR) (Plopa i Połomski, 2010). W skład 
kwestionariusza wchodzą 32 pytania, a zadaniem osoby badanej jest wybór jednej z pięciu 
odpowiedzi, którym przypisywane są następujące wartości liczbowe (i) tak – 5 punktów; (i i ) 
raczej tak – 4 punkty; (i i i ) nie wiem – 3 punkty; (i i i i ) raczej nie – 2 punkty; (i i i i i ) nie – 1 
punkt).  
 Teoretyczne źródła KRR wywodzą się z holistycznego i systemowego podejścia do 
rodziny, która jest traktowana jako coś więcej niż prosta suma właściwości jej członków. 
Bezpośrednią inspiracją dla autorów narzędzia stał się model rodziny opracowany  Epsteina, 
Bishop i Lenina (Świętochowski, 2002 za Plopa i Połomski, 2010), w którym analizowano 
funkcjonowanie rodziny w kontekście sześciu obszarów: komunikacja, pełnienie ról, 
rozwiązywanie problemów, reaktywność emocjonalna, zaangażowanie emocjonalne oraz 
kontrola zachowań. Ostatecznie, w wyniku analiz uzyskano cztery skale kwestionariusza: 
Komunikacja, Spójność, Autonomia-Kontrola oraz Tożsamość. Komunikacja (KOM) jest 
wyrazem gotowości do wspólnego zrozumienia i otwartych relacji międzyrodzinnych, a także 
elastyczności i twórczości w porozumiewaniu. Drugi wymiar to spójność (SPÓJ), która 
oznacza jakość i poziom więzi, współpracę na rzecz rodziny, obdarzanie się wsparciem oraz 
utrzymywanie dobrego samopoczucia członków rodziny. Autonomia-Kontrola (A-K) oznacza 
stopień tolerancji, niezależności i prywatności adekwatnej do roli i wieku każdego z członków 
rodziny, a także system restrykcji i obostrzeń. Wysoki poziom autonomii (niski kontroli) wiąże 
się z umiejętnością zarządzania aktywnością członków rodziny poprzez zastosowanie 
plastycznych i efektywnych strategii, natomiast niski poziom autonomii łączy się ze 
stosowaniem strategii sztywnych bądź chaotycznych i nieprzewidywalnych. Ostatnia skala to 
Tożsamość (TOŻ), przejawiająca się w skłonności do tworzenia zgodnego obrazu rodziny, 
nakłanianiu do podejmowania konkretnych działań zgodnych z wybranymi wartościami bądź 
spełnianiu przez dzieci marzeń rodziców. Tożsamość wiąże się również z natężeniem w 
zakresie odrębności od innych systemów, czyli tzw. przenikalnością granic zewnętrznych, a 
także z zasadami wymiany informacji między członkami i podsystemami rodziny, czyli tzw. 
przenikalnością granic wewnętrznych.  Niski poziom tożsamości charakteryzuje rodziny nazbyt 
liberalne, z całkowicie otwartymi granicami oraz niestabilnym systemem wartości.  
Wartości alfa Cronbacha każdej ze skal uzyskiwały wartości zbliżone lub 
przekraczające 0,8 (odpowiedni, w kolejności opisanych skal: 0,88; 0,87; 0,79; 0,86 oraz 0,92 
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dla całej skali).  Trafność kwestionariusza MR (mierzona łącznie z innymi wersjami KRR) 
została oceniona na podstawie badania wewnętrznej struktury tekstu (macierz interkorelacji), 
badania różnic międzygrupowych oraz trafności kryterialnej. Trafność teoretyczną mierzono 
porównując wyniki jedynaków i osób posiadających rodzeństwo. Korelowano również wyniki 
różnych wersji KRR z wynikami kwestionariuszy osobowości (w ujęciu Gougha), poziomem 
depresji (mierzonej Skalą Depresji Becka), poziomem lęku (w ujęciu Spielbergera), płcią 
psychologiczną (Inwentarz do Oceny Płci Psychologicznej Kuczyńskiej), preferencjami 
zawodowymi (z wykorzystaniem Wielowymiarowego Kwestionariusza Preferencji), 
poczuciem własnej skuteczności (Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności GSES),  radzeniem 
sobie ze stresem (CISS) czy poziomem kompetencji empatycznych (Skala Wrażliwości 
Empatycznej SWE).  Przeprowadzone analizy potwierdziły przydatność KRR w zakresie jego 
trafności kryterialnej i teoretycznej. 
8.3. Analiza wyników 
W pierwszym etapie analizy statystycznej posłużono się współczynnikiem korelacji 
rangowej tau beta Kendalla. W trzech kolejnych podrozdziałach zaprezentowano 
współczynniki korelacji chronotypu z postawami rodzicielskimi (8.2.1), spostrzeganiem 
rodziny przez uczniów (8.2.2) oraz chronotypem rodziców (8.2.3). Statystyki opisowe 
umieszczono w załączniku (Załącznik 23).  
8.3.1. Chronotyp a postawy rodzicielskie 
Poniżej zaprezentowano analizy korelacji tau beta Kendalla chronotypu z postawami 
rodzicielskimi mierzonymi SPR.   
Wyniki uzyskane dla wszystkich badanych uczniów łącznie, wskazują na istnienie 
dodatniej korelacji pomiędzy porannością-wieczornością a SA (τ=0,08; p<0,01) w 
kwestionariuszu SPR (Tab.8.1). Oznacza to, że rodzice uczniów o chronotypie wieczornym 
rzadziej akceptują i rozumieją budzącą się u dziecka potrzebę niezależności i samodzielności, 
a także z większą dezaprobatą odnoszą się do samodzielnych prób rozwiązywania przez niego 
problemów. 
Przy uwzględnieniu podziału na płeć, w grupie chłopców (τ=-0,15; p<0,01) wystąpiła 
istotna ujemna korelacja ze skalą SW Postawa Nadmiernie Wymagająca. Fakt ten wskazuje, że 
w grupie chłopców, chronotypowi wieczornemu towarzyszy rygorystyczne traktowanie przez 
rodziców, zgodnie ze sztywno przyjętym modelem wychowania, w którym rodzic jest 
autorytetem we wszystkich sprawach, wywiera nacisk na bezwzględne wykonywanie poleceń, 
stosowanie się do nakazów, zakazów czy poleceń bez możliwości sprzeciwu. Im większa 
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wieczorność u chłopców tym wyraźniejsze perfekcjonistyczne oczekiwania rodziców, często 
przekraczające możliwości dziecka oraz mniejsza akceptacja dla samodzielności czy autonomii 
dziecka. W odniesieniu do analizy typów szkół (SP, GIM i LO) nie stwierdzono istotnego 
związku chronotypu dzieci i młodzieży z postawami rodzicielskimi. 
 
 Tabela 8.1. Współczynniki korelacji poranności-wieczorności ze Skalą Postaw Rodzicielskich  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
SPR – Skala Postaw Rodzicielskich; SAO -  Skala Akceptacji-Odrzucenia; SA – Skala Autonomii; SO – Skala Ochraniania; 
SW – Skala Wymagania; PN – Postawa Niekonsekwentna; KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; SP- Szkoła 
Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SPR 
SA 
 
SPR 
SA 
 
SPR 
SO 
SPR 
SW 
SPR 
PN 
KRAD 
cała próba 
(N=290) 
,01 ,08* -,07 -,06 -,08 
KRAD 
Dziewczęta 
(N=175) 
,03 ,10 -,06 ,00 -,05 
KRAD 
Chłopcy 
(N=115) 
-,01 ,05 -,08 -,15* -,12 
KRAD 
SP 
(N=119) 
-,02 -,01 ,01 -,01 ,07 
KRAD 
GIM 
(N=86) 
,09 -,01 ,04 ,02 -,02 
KRAD 
LO 
(N=85) 
-,08 -,08 ,06 ,03 ,03 
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8.3.2. Spostrzeganie rodziny przez uczniów o odmiennym chronotypie  
 MR wypełniali uczniowie GIM oraz LO. Wyniki analiz zamieszczono w tabeli 8.2. 
 
Tabela 8.2. Współczynniki korelacji poranności-wieczorności z Kwestionariuszem Moja 
Rodzina 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
MR – Kwestionariusz Moja Rodzina; KOM -  Komunikacja; SPÓJ – Spójność; A-K – Autonomia-Kontrola; TOŻ – 
Tożsamość; KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące;  N 
– liczebność próby 
 
Wśród wszystkich uczniów wypełniających MR wystąpiły istotne dodatnie korelacje 
pomiędzy porannością-wieczornością a skalą KOM (τ=0,11; p<0,01), a także skalą TOŻ 
(τ=0,12; p<0,01). Uczniowie o większym nasileniu poranności postrzegali swoją rodzinę jako 
otwartą, twórczą i elastyczną w komunikowaniu się. Taka atmosfera, pozbawiona bezustannego 
oceniania, surowej krytyki czy ośmieszania sprzyja wzajemnemu zaufaniu. Z kolei wynik w 
skali TOM sugeruje, że osoby o większym nasileniu poranności przejawiały także dobrowolną 
akceptację wartości preferowanych przez rodzinę  i identyfikują się z nią jako ze wspólnotą. 
Jeśli wziąć pod uwagę podział na płeć to związki między każdą ze skal kwestionariusza MR  a 
porannością- wieczornością uczniów nie wykazały istotności statystycznej  (Tab. 8.2).  
Uwzględniając podział uczniów na gimnazjalistów i licealistów można stwierdzić, że 
jedynie w przypadku tych pierwszych ujawnił się taki sam układ wyników jak w całej grupie, 
tzn. że im większe nasilenie wieczorności u gimnazjalistów (τ=0,13; p<0,05) tym częstsze 
spostrzeganie KOM w rodzinie jako nieadekwatnej, pozbawionej konstruktywnej dyskusji, 
nacechowanej sztywnością oraz narzucaniem poglądów przez osoby mające władzę w rodzinie. 
 
MR 
KOM 
MR 
SPÓJ 
MR 
A-K 
MR 
TOŻ 
KRAD 
GIM_LO_łącznie 
(N=274) 
,11** ,08 ,02 ,12** 
KRAD 
Dziewczęta 
(N=160) 
,07 ,05 -,04 ,10 
KRAD 
Chłopcy 
(N=114) 
,13 ,11 ,05 ,11 
KRAD 
GIM 
(N=175) 
,13* ,08 -,03 ,13* 
KRAD 
LO 
(N=99) 
,08 ,09 ,10 ,10 
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Natomiast, wynik na skali TOŻ (τ=0,13; p<0,05) pozwala przypuszczać, że gimnazjaliści o 
większym nasileniu wieczorności spostrzegają tradycje rodzinne jako mętne lub nieokreślone, 
wyrażające niestabilny system wartości, zatem rodzina nie stanowi obszaru odniesienia podczas 
oceny różnych ideologicznych, religijnych czy politycznych wydarzeń pozarodzinnych.  
8.3.3. Chronotyp rodziców w relacji do preferencji dobowych dzieci i młodzieży  
W tabeli 8.3 zamieszczono współczynniki korelacji pomiędzy chronotypem dzieci i 
chronotypem rodziców (a ściślej matek).  
 
Tabela 8.3. Współczynniki korelacji pomiędzy chronotypem dzieci i chronotypem rodziców 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; KRAD -R – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej (wersja dla 
rodziców); SP- Szkoła Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
Chronotyp rodziców i dzieci okazał się istotnie skorelowany jedynie w przypadku 
najmłodszej grupy dzieci ze SP (τ=0,15; p<0,05).  
8.3.4. Analiza skupień  
Podobnie, jak w badaniu pierwszym (Rozdz. 7.3.), zastosowano eksploracyjną 
procedurę analizy skupień metodą k-średnich. W każdej z grup wiekowych przeanalizowano 
wyniki dla arbitralnie wyznaczonej liczby 2, 3, 4 i 5 skupień, do których zgodnie z algorytmami 
obiekty (badani uczniowie) dobierane są w taki sposób, aby były jak najbardziej podobne do 
innych obiektów danym skupieniu i jak najbardziej różne od obiektów (osób) 
zaklasyfikowanych do innych skupień. Przy wyznaczaniu centrum każdego ze skupień, 
założono maksymalną liczbę 25 iteracji, wybrano również metodę wyłączania z analizy 
wszystkich obserwacji z brakami danych (Everitt i in., 2011; Szymańska, 2017). 
 
 KRAD- R 
KRAD cała próba 
(N=307) 
,03 
KRAD Dziewczęta 
(N=176) 
-,01 
KRAD Chłopcy 
(N=131) 
,07 
KRAD SP 
(N=138) 
,15* 
KRAD GIM 
(N=116) 
,07 
KRAD LO 
(N=53) 
,02 
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8.3.4.1. Chronotyp matki i postawy rodzicielskie a preferencje okołodobowe dzieci - 
analiza skupień w grupie uczniów szkół podstawowych 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień (z 
uwzględnieniem zarówno chronotypu matki, jak i postaw rodzicielskich) okazała się istotna 
statystycznie dla rozwiązania 5-skupieniowego (F=46; df=4; p<0,05) (Rys. 8.1). Testy 
kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 a wszystkimi pozostałymi skupieniami, a 
także pomiędzy Skupieniem 2 a Skupieniem 4 oraz między Skupieniem 3 a Skupieniem 4. Ze 
względu na niewielką liczebność jednego ze skupień wynik może być mało konkluzywny, 
dlatego rozwiązanie to zamieszczono w załączniku (Załącznik 24). 
Przy włączeniu do analizy skupień jedynie chronotypu dzieci i chronotypu rodziców 
otrzymano wiele rozwiązań o interesującym potencjale interpretacyjnym. W rozwiązaniu 2-
skupieniowym w Skupieniu 1 (n=72; 52%) znaleźli się uczniowie, jak i ich rodzice o większym 
nasileniu poranności, natomiast Skupienie 2 (n=66; 48%) tworzyli zarówno bardziej wieczorni 
uczniowie jak i ich wieczorni rodzice. Jednak najciekawsze wydają się rozwiązania  3 oraz 4-
skupieniowe, dlatego wykresy ilustrujące te zależności zamieszczono poniżej (Rys. 8.1; 8.2). 
Pozostałe wykresy, jak również wyniki analizy wariancji znajdują się w Załączniku24.  
W rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys. 8.1) chronotyp uczniów okazał się względnie 
zróżnicowany. W Skupieniu 1 (n=48; 35%) obecni są uczniowie, których rodzice okazali się 
bardziej poranni od swoich dzieci. Skupienie 2 (n=59; 43%) obejmuje dzieci i rodziców o 
zbliżonych (porannych) preferencjach. Natomiast w Skupieniu 3 (n=31; 22%), podobnie jak w 
Skupieniu 1, występuje rozbieżność między chronotypem dzieci i rodziców, ale jej kierunek 
jest odwrotny tzn. uczniowie są bardziej poranni niż ich rodzice. Jednoczynnikowa analiza 
wariancji zastosowana w celu porównania natężenia poranności-wieczorności uczniów 
pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień wykazała istotne różnice między 
wszystkimi trzema skupieniami (F=102,71; df=2; p<0,05). 
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Rys. 8.1. Chronotyp rodziców a chronotyp dzieci w grupie uczniów szkół podstawowych – 
rozwiązanie 3-skupieniowe  
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  Ucz. - Uczniowie; Rodz. – Rodzice 
 
 
Rys. 8.2. Chronotyp rodziców a chronotyp dzieci w grupie uczniów szkół podstawowych – 
rozwiązanie 4-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  Ucz. - Uczniowie; Rodz. - Rodzice 
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W przypadku rozwiązania 4-skupieniowego (F=78,63; df=3; p<0,05) (Rys. 8.2), 
Skupienie 1 (n=34; 25%) jest podobnie, jak w rozwiązaniu 3-skupieniowym tzn. chronotyp 
dzieci i rodziców jest rozbieżny, z przewagą wieczorności u uczniów, a poranności w grupie 
rodziców. Skupienie 2 (n=56; 40%), ponownie dotyczy dzieci i rodziców o zbliżonych 
(porannych) preferencjach, przy czym, inaczej niż w rozwiązaniu 3-skupieniowym, 
nieznacznie bardziej poranni są rodzice. Skupienia 3 (n=37; 27%) oraz 4 (n=11; 8%) są 
względem siebie równoległe i mają podobny wzorzec wyników tzn. uczniowie są nieco bardziej 
wieczorni niż ich rodzice, ale zarówno uczniowie ze Skupienia 4, jak i ich rodzice, cechują się 
większym natężeniem wieczorności niż osoby zgromadzone w Skupieniu 3. Najbardziej 
wieczorni okazali się rodzice uczniów ze Skupienia 4  oraz uczniowie ze Skupienia 3. Jedynie 
różnica pomiędzy Skupieniem 1 a Skupieniem 4 nie okazała się statystycznie istotna.   
8.3.4.2. Chronotyp matki i postawy rodzicielskie a preferencje okołodobowe młodzieży - 
analiza skupień w grupie uczniów gimnazjum  
W grupie uczniów GIM związki pomiędzy chronotypem uczniów a chronotypem 
rodziców i postawami rodzicielskimi są trudne do zaobserwowania.  Spośród wszystkich 
rozwiązań (zamieszczonych w załączniku 25) najciekawsze interpretacyjnie  wydaje się 
rozwiązanie 5-skupieniowe, które zamieszczono poniżej (Rys. 8.3).  
 
Rys. 8.3. Chronotyp uczniów a chronotyp rodziców i postawy rodzicielskie w grupie uczniów 
gimnazjum – rozwiązanie 5-skupieniowe  
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  MR – Kwestionariusz Moja Rodzina; SPR – Skala Postaw 
Rodzicielskich; Ucz. - Uczniowie; Rodz. – Rodzice 
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Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień okazała się 
istotna statystycznie (F=6,23; df=4; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między 
Skupieniem 2 i Skupieniem 3 oraz Skupieniem 2 i Skupieniem 5 (Załącznik nr 25). Najbardziej 
poranne okazały się osoby ze Skupienia 5 (n=34; 40%), natomiast najbardziej wieczorne w 
Skupieniu 2 (n=15; 18%). Uczniowie ze Skupienia 1 (n =7; 8%)  i 3 (n=23; 27%)  nie różnią 
się chronotypem i można je określić jako osoby raczej o preferencjach porannych, natomiast 
młodzieży zgromadzonej w Skupieniu 4 (n=5; 6%) bliżej do wieczorności. Jednocześnie 
stwierdzono, że w tym skupieniu znaleźli się też najbardziej wieczorni rodzice. Ponadto, 
uczniowie ze Skupienia 4 w kwestionariuszu MR najniżej ocenili poziom KOM w swojej 
rodzinie, a relacje w niej panujące określali jako sztywne i chłodne (wymiar SPÓJN), 
ograniczające prywatność i swobodę działania (wymiar A-K), a także wskazywali na brak 
jednoznacznych zasad, zachowań czy wartości (wymiar TOŻ). Rozbieżna z oceną młodzieży, 
okazała się perspektywa rodziców, wypełniających SPR. Wykazano bowiem, że ta grupa matek 
uznała siebie za akceptujące (najwyższy w porównaniu z innymi skupieniami wynik na skali 
Akceptacji – Odrzucenia; SAO SPR), a także wykazujące największe zrozumienie potrzeby 
autonomii oraz samodzielności swoich dorastających pociech. Całkiem przeciwny wzorzec 
można zaobserwować w Skupieniu 3. Reprezentują je zarówno uczniowie, jak i ich rodzice, 
którzy okazali się względnie poranni. Młodzież z tej grupy najlepiej oceniała swoje relacje z 
rodzicami na wszystkich skalach kwestionariusza MR, natomiast rodzice wykazali się 
podwyższonym krytycyzmem, wyrażonym w postaci stosunkowo niskich wyników w SPR 
(opisali siebie jako raczej mało akceptujących, w znacznym stopniu ograniczających swobodę 
dzieci, nadmiernie opiekuńczych i wymagających, a także najmniej konsekwentnych). 
Młodzież ze Skupienia 1 i 5 w zbliżony i raczej pozytywny sposób spostrzegała swoje rodziny. 
Matki uczniów w Skupieniu 1 uzyskały najniższe wyniki we wszystkich skalach SPR, co 
oznacza, że postrzegały siebie jako najbardziej akceptujące, rozumiejące potrzebę 
niezależności, wyrażające adekwatną troskę i wymagania wobec dziecka, a także stanowcze w 
egzekwowaniu swoich postanowień.  
8.3.4.3. Chronotyp matki i postawy rodzicielskie a preferencje okołodobowe młodzieży - 
analiza skupień w grupie uczniów liceum  
Powiązania chronotypu rodziców oraz postaw rodzicielskich z preferencjami dobowymi 
młodzieży licealnej okazały się skomplikowane oraz w przeważającej części różnice między 
grupami nie osiągnęły poziomu istotności statystycznej. ANOVA okazała się istotna 
statystycznie jedynie w przypadku rozwiązania 4-skupieniowego (F=3,14; df=3; p<0,05) oraz 
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5-skupieniowego (F=5,73; df=4; p<0,05). W obu tych rozwiązaniach jednak niemożliwe 
okazało się przeprowadzenie testów post-hoc (ze względu na małą liczebność niektórych 
skupień), dlatego zrezygnowano z ich prezentacji  (Załącznik 26).  
8.3.5. Chronotyp matki i postawy rodzicielskie a preferencje okołodobowe rodziców a 
chronotyp dzieci i młodzieży - analiza wyników metodą zbiorów przybliżonych 
Jak wspomniano w rozdziale 7.3.6. metoda zbiorów przybliżonych została szczegółowo 
opisana w Załączniku 21, w którym zamieszczono również odkodowane wybrane reguły dla 
chłopców oraz dziewcząt.   
W grupie chłopców z GIM i LO po odkodowaniu tych reguł wyniki okazały się 
niejednoznaczne. Wypełniony przez rodziców SPR sugeruje, że postawa nadmiernie 
ochraniająca dotyczyła chłopców zarówno o chronotypie porannym, jak i wieczornym. 
Natomiast, w grupie gimnazjalistów postawa nadmiernie wymagająca, a także postawa 
niekonsekwentna, była związana z chronotypem wieczornym. Wyniki kwestionariusza MR, 
wypełnionego przez uczniów wskazują, że licealiści o chronotypie porannym wykazują niski 
lub przeciętny poziom satysfakcji z komunikacji w rodzinie, przeciętną satysfakcję z 
wzajemnych relacji interpersonalnych w rodzinie, przywiązanie do wartości rodzinnych i 
identyfikację z rodziną jako wspólnotą, a także na ogół zadowolenie z doświadczanej w 
rodzinie autonomii. Ponadto, co ciekawe, licealiści o chronotypie porannym mieli rodziców o 
chronotypie pośrednim lub wieczornym.  
W grupie dziewcząt związki pomiędzy chronotypem a postawami rodzicielskimi i 
relacjami w rodzinie okazały się  złożone. Nie znaleziono adekwatnych i sensownych reguł dla 
dziewcząt o chronotypie porannym wśród uczennic SP, natomiast w grupie dziewcząt z GIM i 
LO, niski lub przeciętny poziom komunikacji w rodzinie (mierzony kwestionariuszem MR) 
oraz przeciętny poziom stabilności w postępowaniu rodzica (średni wynik na skali Postawa 
Niekonsekwentna Skali Postaw Rodzicielskich -PNSPR) sprzyjały wieczorności. Licealistki o 
chronotypie pośrednim wyrażały niską lub przeciętną satysfakcję z otwartości i elastyczności 
komunikacji w rodzinie (wynik na skali KOM kwestionariusza MR), postrzegały atmosferę w 
rodzinie jako niesprzyjającą wzajemnemu ujawnianiu sobie pozytywnych uczuć (wynik na 
skali SPÓJ kwestionariusza MR), ujawniały niską lub przeciętną satysfakcję z autonomii w 
rodzinie, a także wskazywały na niski lub średni poziom identyfikacji z wartościami 
rodzinnymi.  
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8.4. Dyskusja wyników 
Relacje pomiędzy preferencjami okołodobowymi dzieci i młodzieży oraz ich rodziców, 
a także próba odpowiedzi na pytanie o rodzinne uwarunkowania chronotypu, stanowiły główny 
przedmiot Badania II. 
W odniesieniu do pierwszej z weryfikowanych hipotez, dotyczącej związku chronotypu 
dzieci i matek, intersujących informacji dostarczyła analiza danych metodą teorii zbiorów 
przybliżonych, a mianowicie w grupie chłopców (LO), poranny chronotyp uczniów 
współwystępował z chronotypem pośrednim lub wieczornym u ich rodziców. Pozornie, wydaje 
się to sprzeczne z oczekiwaniami, ponieważ przyjmuje się, że preferencje dobowe dzieci i ich 
biologicznych rodziców są na ogół skorelowane (Tonetti i in., 2014). W świetle danych 
potwierdzających charakterystyczny, wraz z rozpoczęciem dojrzewania, zwrot młodzieży w 
kierunku wieczorności (Andershed, 2005; Carskadon, 1990; Carskadon i in., 1993; Fronczyk, 
2005) oraz narastającą u osób po 25 r. ż poranność (Caci i in., 2009) wynik ten wydaje się 
teoretycznie uzasadniony. Nic więc dziwnego, że również chronotypy  rodziców i młodzieży 
(gimnazjalnej i licealnej) nie okazały się istotnie skorelowane (Tab. 8.3.), w przeciwieństwie 
do diad dziecko-matka wśród badanych uczniów SP, gdzie preferencje okołodobowe dzieci i 
rodziców okazały się zharmonizowane (Tab. 8.3.). Ponadto, warto wspomnieć, że odmienny 
może być wpływ czynników genetycznych i środowiskowych na chłopców i dziewczęta. 
Przypuszczalnie nastoletnie dziewczęta są bardziej wrażliwe niż chłopcy na środowisko 
społeczne, a zwłaszcza rodzinne, w którym dorastają. W początkowym okresie życia zarówno 
córki, jak i synowie są zsynchronizowani z rytmem matki, ale kiedy dorastają i wchodzą w 
okres dojrzewania, dziewczęta zdają się bardziej przystosowane do grupy, z którą dzielą 
codzienne życie, natomiast chłopcy, prawdopodobnie, w mniejszym stopniu podlegają temu 
zjawisku (Tonetti i in., 2014). W przeprowadzonych w niniejszej rozprawie analizach skupień 
preferencje okołodobowe uczniów i ich rodziców okazały się zbieżne w przypadku rozwiązania 
4-skupieniowego dla uczniów SP, w którym Skupienie 2 tworzyli zarówno poranni rodzice, jak 
i uczniowie (Rys. 8.2.) oraz w rozwiązaniu 5-skupieniowym dla gimnazjalistów, w którym 
uczniowie i rodzicie o zbliżonych (i porannych) preferencjach okołodobowych znaleźli się w 
Skupieniach 1,3 oraz 5, natomiast o podobnych, lecz wieczornych preferencjach w Skupieniu 
4 (Rys 8.3.).  
Należy pamiętać, że rola rodziny w kształtowaniu się chronotypu z jednej strony wiążę 
się z transmisją genetyczną, ale za równie istotne należy uznać czynniki psychospołeczne, a 
więc sposób spędzania przez dziecko wolnego czasu, surowość wymagań dotyczących godzin 
kładzenia się spać i wstawania, godziny posiłków, formalna struktura rodziny i jej status 
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socjoekonomiczny czy wiek rodziców. Wydaje się, że właśnie w tej drugiej grupie czynników 
należy szukać wyjaśnienia uzyskanych wyników, a ściślej rzecz ujmując, zwłaszcza istotne są 
ustanawiane przez rodziców pory i godziny spania. Stopień kontroli rodzicielskiej wykazuje 
silną zależność rozwojową, a mianowicie rodzice młodszych dzieci częściej wyznaczają im 
godziny snu, choć młodsi uczniowie spontanicznie budzą się w dni nauki szkolnej znacznie 
częściej niż ich starsi koledzy, którzy muszą przy porannym wstawaniu polegać na 
zewnętrznych źródłach (Carskadon, 2002; John, 2015). Relacje pomiędzy postawami 
rodzicielskimi a chronotypem dzieci są niejednoznaczne i w zasadzie dość słabo zbadane. 
Wiele wskazuje na to, że dzieci wieczorne mogą być spostrzegane jako bardziej kłopotliwe, a 
trudności z zasypianiem oraz niezsynchronizowanie ze społecznymi wymaganiami bywają 
przez rodziców interpretowane jako zaniedbanie, brak szacunku czy lenistwo, co może 
prowadzić do sporów (Andershed, 2005; Cofer i in., 1999). Można przypuszczać, że 
mechanizm ten działa dwukierunkowo tzn. osoby wieczorne także mniej korzystnie oceniały 
swoją rodzinę i uważały, że otrzymują od niej mniej wsparcia i czuły mniejsze przywiązanie 
obojga rodziców. Biorąc pod uwagę dynamiczne relacje pomiędzy snem nastolatków a 
funkcjonowaniem rodziny jest możliwe, że większa funkcjonalna niezależność sprzyja 
wzrastaniu wieczorności, co prowadzi do większej ilości konfliktów. Przyrost w częstości 
konfliktów może, z drugiej strony, być rozważany jako reakcja rodziców na wzrastającą 
wieczorność, ale wtedy, z kolei, zwiększona ilość konfliktów może spowodować większą 
wieczorność, tworząc sprzężenie zwrotne pomiędzy wieczornością a częstością konfliktów. 
Prawdopodobnie, dobrze znana negatywna relacja pomiędzy dojrzewaniem płciowym i 
wieczornością (czynniki biologiczne) jest zapośredniczona przez warunki rodzinne takie jak 
konflikty czy autonomia (czynniki psychospołeczne). Być może rodzice i ich dzieci wpadają w 
rodzaj negatywnej spirali, w której pojawiają się obustronne efekty (Díaz-Morales i in., 2014). 
Należy również przypomnieć, że z jednej strony kontrola rodzicielska chroniła licealistów od 
uzależnienia od Internetu, a z drugiej strony nadopiekuńcza, autorytarna kontrola matki 
sprzyjała rozwijaniu uzależnień wśród „świeżo upieczonych” studentów, którzy intensywnie 
korzystali z wolności po opuszczeniu domu rodzinnego (Lin i Gau, 2013).  
Stwierdzono, że rodzice uczniów o chronotypie wieczornym rzadziej akceptują i 
rozumieją budzącą się u dziecka potrzebę niezależności i samodzielności, a także z większą 
dezaprobatą odnoszą się do samodzielnych prób rozwiązywania przez niego problemów, na co 
wskazuje istnienie dodatniej korelacji  pomiędzy porannością-wieczornością a  skalą autonomii 
w kwestionariuszu SPR (Tab.8.1).  Relacje te zmieniały się także zależnie od płci i szczególnie 
wyraźne dotyczyły chłopców. W grupie tej stwierdzono istotnie ujemną korelację, ze skalą 
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postaw nadmiernie wymagających, co ten wskazuje, że chronotypowi wieczornemu towarzyszy 
rygorystyczne traktowanie przez rodziców. W odniesieniu do swoich wieczornych dzieci, 
rodzice stosują bardzo sztywny i autorytarny model wychowania. Dla rodziców wieczornych 
synów przejawia się to w wywieraniu przez nich nacisku na bezwzględne wykonywanie 
poleceń czy też bezdyskusyjne stosowanie się do nakazów czy zakazów. W relacji tej im 
większa wieczorność u chłopców tym wyraźniejsze perfekcjonistyczne oczekiwania rodziców, 
często przekraczające możliwości dziecka oraz mniejsza akceptacja dla samodzielności czy 
autonomii dziecka (Tab. 8.1). W wielu nowszych koncepcjach podkreśla się, że rzeczywisty 
wpływ na zachowanie i rozwój jednostki ma jej sposób postrzegania świata i oddziaływań 
wychowawczych, a nie sytuacja czy rzeczywistość opisana przez badacza bądź deklarowana 
przez rodzica, dlatego modele te odwołują się do opisu stylów rodzicielskich w percepcji 
dziecka (Wysocka i Ostafińska-Molik, 2014). Do ukształtowania relacji rodzinnych, ważne jest 
zatem jej postrzeganie przez uczniów o odmiennych chronotypach. Badania wykazały, że 
uczniowie o większym nasileniu poranności postrzegali swoją rodzinę jako otwartą  twórczą i 
elastyczną w komunikowaniu się. Taka atmosfera, pozbawiona bezustannego oceniania, 
surowej krytyki czy ośmieszania sprzyja wzajemnemu zaufaniu, co jest  jednym z ważnych 
elementów stabilności rodziny (Plopa, 2008). Uczniowie o większym nasileniu poranności 
przejawiali także dobrowolną akceptację wartości preferowanych przez rodzinę, co pozwala 
tym uczniom  identyfikować się z nią jako ze wspólnotą (Tab. 8.2). Postawy takiej jednak brak 
w grupie uczniów GIM, u których im większe nasilenie wieczorności tym częstsze 
spostrzeganie komunikacji w rodzinie jako nieadekwatnej, pozbawionej konstruktywnej 
dyskusji, nacechowanej sztywnością oraz narzucaniem poglądów przez osoby mające władzę 
w rodzinie. Równie niepokojący jest fakt,  że gimnazjaliści o większym nasileniu wieczorności, 
w swoim odczuciu tożsamości spostrzegają tradycje rodzinne jako mętne lub nieokreślone, 
wyrażające niestabilny system wartości, zatem rodzina nie stanowi dla nich obszaru odniesienia 
podczas oceny różnych ideologicznych, religijnych czy politycznych wydarzeń 
pozarodzinnych. Na takie postawy nakładają się zmiany związane z intensywnym rozwojem 
poznawczym, społecznym i emocjonalnym towarzyszące dorastaniu i szukaniu własnej drogi 
(Graham, 2000).  
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ROZDZIAŁ IX 
Badanie III. Funkcjonowanie społeczne a chronotyp dzieci i młodzieży 
9.1. Wstęp 
W badaniu III  rozpatrywano kwestię społecznego funkcjonowania osób o odmiennym 
chronotypie, a mianowicie radzenia sobie w środowisku szkolnym, czyli najogólniej rzecz 
ujmując relacjami z rówieśnikami oraz nauczycielami.  
Dotychczas stosunkowo niewiele wiadomo na temat akceptacji w grupie rówieśniczej 
osób o odmiennych chronotypach. W świetle informacji przedstawionych w teoretycznej części 
pracy można przypuszczać, że osoby wieczorne, jako bardziej lękowe i depresyjne, a czasami 
wręcz maskujące swoje problemy emocjonalne agresywnością, mogą mieć trudności z 
nawiązaniem pozytywnych relacji rówieśniczych. Wiadomo jednak, że wraz z rozpoczęciem 
dojrzewania następuje przesunięcie aktywności w kierunku godzin wieczornych. Wtedy też ma 
miejsce większość imprez towarzyskich i kulturalnych atrakcyjnych dla młodzieży. 
Przypuszczalnie, więc w tej grupie wiekowej preferencje wieczorne są bardziej akceptowane, 
a nawet faworyzowane. 
Można więc oczekiwać, że wystąpi różnica w poziomie akceptacji rówieśników o 
określonym chronotypie, ale będzie ona zależała od wieku analizowanej grupy (dzieci z SP – 
GIM – LO) tzn. dzieci o chronotypie porannym, uczęszczające do SP będą bardziej popularne 
i lubiane w grupie rówieśniczej, natomiast w przypadku uczniów GIM i LO wystąpi odwrotna 
zależność, tzn. młodzież o chronotypie wieczornym będzie atrakcyjniejsza dla swoich 
rówieśników (HIPOTEZA 3.1). 
Funkcjonowanie społeczne w szkole obejmuje zarówno relacje z rówieśnikami, jak i z 
nauczycielami. Zazwyczaj  punktem odniesienia dla nauczyciela w postrzeganiu ucznia są jego 
osiągnięcia szkolne, zdyscyplinowanie oraz umiejętności funkcjonowania w grupach. W tym 
kontekście uczniowie poranni będą prawdopodobnie przychylniej oceniani przez nauczycieli. 
Nauczyciele zdają się preferować uczniów o niezbyt wysokim poziomie reaktywności 
(Stefańska-Klar, 2006), a wiele wskazuje na to, że w grupie tej przeważają osoby poranne. 
Ponadto, jedynie garstka nauczycieli oczekuje od uczniów umiejętności wypowiadania 
własnego zdania, otwartości na wiedzę, samodzielności myślenia, i inicjatywy czy rozwijania 
własnych zainteresowań (Czakon, 2000). Ze względu na to, że w polskiej szkole kreatywność 
wciąż bywa rzadko doceniana, prawdopodobnie, nietuzinkowi uczniowie o chronotypie 
wieczornym będą gorzej spostrzegani przez nauczycieli. Oceny nauczycieli dotyczące różnych 
aspektów zachowania w szkole będą więc związane z chronotypem uczniów, a mianowicie 
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uczniowie o chronotypie wieczornym mogą być spostrzegani jako bardziej kłopotliwi i 
przejawiający więcej trudności w przystosowaniu do wymagań szkolnych (HIPOTEZA 3.2).  
9.2. Metoda badań  
9.2.1. Charakterystyka zbadanej próby 
W badaniu wzięło udział 687 uczniów z trzech typów szkół. Pierwszą grupę tworzyli 
uczniowie SP w wieku 6-8 lat (łącznie 153 osoby - 81 dziewcząt, 72 chłopców), w drugiej 
grupie znaleźli się gimnazjaliści w wieku 12-15 lat (211 osób, 95 dziewcząt, 116 chłopców), 
natomiast trzecia grupa obejmowała licealistów w wieku 16-19 lat (323 osoby, 225 dziewcząt, 
98 chłopców). Badaniami objęto uczniów z następujących szkół podstawowych: SP 30 w 
Warszawie, Zespołu Szkół Muzycznych I stopnia im. Stanisława Moniuszki w Warszawie, SP 
w Runowie Pomorskim (woj. zachodniopomorskie), SP w Golinie Wielkiej (woj. 
wielkopolskie), GIM: Gimnazjum nr 18 w Szczecinie, Gimnazjum w Linii (woj. pomorskie), 
Gimnazjum nr 9 z Oddziałami Integracyjnymi im. Sandro Pertiniego w Warszawie; LO: XL, 
XLIII i XLIX w Warszawie.   
9.2.2. Zastosowane narzędzia 
9.2.2.1. Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej (KRAD) 
Szczegółowy opis kwestionariusza znajduje się w rozdziale 7.2.2.1.  
9.2.2.2. Socjometryczna Skala Akceptacji 
Analiza relacji międzyludzkich od dawna stanowiła przedmiot zainteresowania 
naukowców, jednak formalnie, badania socjometryczne zostały zapoczątkowane w 1934 roku 
wydaniem przez amerykańskiego psychiatrę Jakoba L. Moreno książki „Who shall survive? A 
New Approach to the Problem of Human Interrelations” (Łobocki, 2000). Socjometrię można 
zdefiniować jako metodę, w której osoby badane na podstawie kryterium podanego przez 
badacza dokonują wyborów pozytywnych lub negatywnych spośród członków określonej 
grupy (Maszke, 2003). Najbardziej typowo odnosi się socjometrię do badania nieformalnej 
struktury grupy (Pilkiewicz, 1969), jednak nawet w tak formalnej grupie, jaką stanowi klasa 
szkolna, tworzą się spontaniczne i nieformalne grupy, w których istnieją odrębni przywódcy, 
autorytety oraz funkcjonują specyficzne, stałe normy i zasady (Pilkiewicz, 1962).  
Warto zaznaczyć, że termin „socjometria” bywa w psychologii i w pedagogice używany 
w różnych znaczeniach tzn. niektórzy badacze „technikami socjometrycznymi” określają 
wszystkie sposoby pomiaru społecznego zachowania się ludzi, inni natomiast odnoszą ten 
termin jedynie do techniki wprowadzonej przez Moreno (Bielecka, 2003). Mimo, że w 
bibliografii pojęcia „technika socjometryczna” i „metoda socjometryczna” bywają traktowane 
jako odrębne koncepty, w niniejszej rozprawie będą stosowane zamiennie (synonimicznie). 
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Celem różnych technik socjometrycznych jest, najogólniej mówiąc, pomiar „dystansu 
społecznego” między jednostkami bądź grupami. Badanie socjometryczne odzwierciedla 
społeczne układy np. sympatii bądź antypatii oraz zainteresowania współpracą lub jego brakiem 
wśród członków określonej grupy (Maszke, 2008). Ponadto, metoda socjometryczna umożliwia 
zidentyfikowanie osób szczególnie popularnych bądź atrakcyjnych w grupie np. nieformalnych 
przywódców z jednej strony, z drugiej zaś strony wychwytuje „kozły ofiarne” lub osoby, które 
są przez grupę odrzucane, nielubiane, izolowane, co ułatwia określenie spójności i zwartości 
grupy, stopnia jej integracji czy scharakteryzowanie ekspansywności społecznej jednostek i 
całej grupy (Zwierzyńska, 2008). Najczęściej wymienia się trzy rodzaje technik 
socjometrycznych: technika socjometryczna Moreno, technika „Zgadnij kto” oraz plebiscyt 
życzliwości i niechęci (Łobocki, 2009).  
W Polsce popularyzatorem badań socjometrycznych był Marek Pilkiewicz, który w 
latach 60-tych i 70-tych (1962, 1963a, 1963b, 1965, 1969, 1973a, 1973b) opublikował szereg 
artykułów opisujących różne techniki socjometryczne, sposób ich konstruowania oraz analizy 
i interpretacji wyników. Efektem działań tego autora było stworzenie Socjometrycznej Skali 
Akceptacji (SAS) (Pilkiewicz, 1969), umożliwiającej określenie statusów socjometrycznych na 
podstawie tabeli wartości krytycznych opracowanej przez U. Bronfenbrenera (Bogucki, 2009). 
SAS pozwala określić stopień akceptacji i pozycję jednostki w nieformalnej strukturze grupy. 
Powstała w wyniku połączenia dwóch oddzielnych 5-stopniowych skal sympatii i antypatii. 
Pozwala na określenie pozycji każdego członka grupy (Bielecka, 2003), co zostanie bardziej 
szczegółowo opisane w kolejnych paragrafach.  
Tajemnica konstrukcji testu socjometrycznego kryje się we właściwym doborze 
zarówno rodzaju kryteriów, jak i ich ilości. Kryterium socjometryczne definiuje się jako 
„określoną, specyficzną sytuację społeczną, założoną przez eksperymentatora lub rzeczywistą, 
będącą podstawą do dokonania wyboru osoby (lub osób) z danej grupy społecznej 
odpowiadających wymogom podanym w instrukcji” (Pilkiewicz, 1962, s. 424). Kryteria 
socjometryczne można podzielić (Gronlund, 1959 za Pilkiewicz, 1962, 1973a) na kryteria 
ogólne (odnoszą się do szerokiej dziedziny aktywności człowieka bez ścisłego określania 
rodzaju interakcji) oraz specyficzne (odwołują się do precyzyjnie scharakteryzowanej interakcji 
społecznej, a także kryteria silne (ukazujące stałe i podstawowe więzi międzyludzkie) i słabe 
(odzwierciedlające jedynie nietrwałe właściwości struktury społecznej). Ponadto, wyróżnia się 
kryteria realne (odnoszące się do sytuacji rzeczywistych) i nierealne (dotyczące sytuacji 
hipotetycznych), jak również indywidualne (niezwiązane bezpośrednio z działalnością grupy) 
i społeczne (istotne dla dobra ogółu) oraz dwustronne (gdy możliwy jest wzajemny wybór) a 
148 
 
także jednostronne (wzajemne wybory są dużo mniej prawdopodobne). Ostatnie kryterium 
związane jest z wyborami pozytywnymi (określa strukturę sympatii) vs negatywnymi 
(odzwierciedlającymi układ antypatii). Przy konstrukcji badania socjometrycznego należy 
również uwzględnić maksymalną liczbę dozwolonych wyborów, przy czym przyjmuje się, że 
im liczniejsza jest klasa tym więcej dopuszczalnych wyborów, tak więc dla klasy 30-osobowej 
najlepiej wprowadzić możliwość wskazania 3 osób, dla klasy 20-osobowej – 2 osób, natomiast 
dla 10-osobowej klasy – 1 osoby (Bogucki, 2009).  
Dla celów prezentowanego badania stworzono dwie wersje SAS: dla uczniów SP 
(Załącznik 27) oraz dla uczniów GIM i LO (Załącznik 28). Przyjęto założenie, że badane klasy 
będą liczyły około 30 osób, dlatego w obu wersjach zadaniem uczniów było wskazanie 3 osób 
spełniających określone kryteria. Kierując się względami natury etycznej i moralnej 
stwierdzono, że większość pytań w obu wersjach skali będzie sformułowana w sposób 
pozytywny, choć biorąc pod uwagę wskazówki metodologiczne, w których zalecane jest 
zastosowanie także kryterium negatywnego (Pilkiewicz, 1962) zdecydowano się na 
wprowadzenie w każdej wersji jednego pytania dotyczącego osób najmniej lubianych. W obu 
wersjach pytanie to brzmiało podobnie tzn. „Komu nie opowiedziałabyś/nie opowiedziałbyś o 
swoich problemach” (wersja dla dzieci młodszych) bądź „Komu nie zwierzyłabyś się/nie 
zwierzyłbyś się ze swoich problemów?” (wersja dla młodzieży).  
Wersja dla uczniów młodszych składa się z pięciu pytań. Odnosząc się do 
wspomnianego wyżej (z konieczności nieco sztucznego) podziału kryteriów można przyjąć 
następującą klasyfikację dla skonstruowanych pozycji: 
a) ogólne (pyt.1 odnoszące się do wspólnej zabawy na urodzinach oraz pyt.2 dotyczące 
chęci siedzenia w ławce) vs szczegółowe (pyt.3 o wybór osoby na wspólną 
wycieczkę rowerową; pyt.4 związane ze wspólną aktywnością w czasie zajęć 
wychowania fizycznego oraz wspomniane pytanie 5, będące równocześnie 
pytaniem negatywnym) 
b) silne vs słabe – celem było stworzenie pytań o charakterze wyłącznie silnym  
c) realne vs nierealne  - w zamyśle badacza wszystkie pytania mają mieć charakter 
realny                         
d) indywidualne (pyt.1, pyt.3, pyt.5)  vs społeczne (pyt.2 oraz pyt.4)                                            
e) jednostronne vs dwustronne – w opinii badacza wszystkie pytania można 
zakwalifikować do pytań dwustronnych. 
SAS dla uczniów GIM i LO zawiera osiem pytań. Biorąc pod uwagę wspomniane kryteria 
można zaproponować następujący podział: 
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a) ogólne (pyt. 1 odnoszące się do wspólnej zabawy w czasie imprezy, pyt. 2 o wspólne 
siedzenie w ławce, pyt.3. dotyczące wspólnego zamieszkania w jednym pokoju w 
czasie wycieczki szkolnej) vs szczegółowe (pyt.4 nawiązujące do wyboru 
towarzystwa na wizytę w kinie, pyt.5 o wskazanie osoby niegodnej zaufania, pyt.6 
dotyczące zaproszenia do grupy zamkniętej na Facebooku, pyt.7 odnoszące się do 
współpracy w czasie wykonywania projektu, pyt. 8 o osobę, która pomoże przekonać 
nauczyciela do zaproponowanego przez respondenta pomysłu. Wydaje się, że to 
pytanie pozwala wyodrębnić osoby charakteryzujące się umiejętnościami 
interpersonalnymi i negocjacyjnymi oraz wzbudzającymi zaufanie nauczyciela) 
b) silne vs słabe – podobnie jak w przypadku wersji dla uczniów młodszych, celem było 
stworzenie pytań o charakterze wyłącznie silnym  
c) realne vs nierealne  - zamiarem było stworzenie pytań realnych                     
d) indywidualne (pyt.1, pyt. 4, pyt. 5, pyt.6)  vs społeczne (pyt. 2, pyt.3, pyt.7, pyt.8)                                            
e) jednostronne vs dwustronne – większość pytań ma  charakter dwustronny, jedynie 
pytanie 8 można zaklasyfikować jako pytanie jednostronne.      
Zaprezentowane wyżej kwestie dotyczą budowy i tworzenia narzędzia 
socjometrycznego. Odrębnego omówienia wymaga analiza i interpretacja SAS. Wyznaczenie 
pozycji każdego członka grupy wymaga odniesienia się do trzech problemów (Pilkiewicz, 
1969): 
a)  metod wskaźnikowania jednostki w grupie 
b) integrowania ze sobą kilku pytań socjometrycznych tworzących jedno kryterium 
c) konsolidacja poszczególnych kryteriów.  
Na potrzeby przeprowadzanych analiz dla każdego badanego opracowano indywidualne 
wskaźniki aprobaty względnej oraz dezaprobaty względnej. Wskaźniki liczono w następujący 
sposób: każdy badany otrzymywał w skali aprobaty taką liczbę punktów, ile razy został 
wymieniony w pytaniach „pozytywnych” (analogicznie w skali dezaprobaty), a wskaźnik 
względny liczono dzieląc wyniki przez liczbę osób, które w danej klasie odpowiadały na 
pytania z ankiety.  
9.2.2.3. Skrócona Skala DESB  
Spostrzeganie uczniów przez nauczycieli oszacowano na podstawie Skali Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej (DESB). Jest to narzędzie 
udostępnione ze zbiorów Laboratorium Technik Diagnostycznych Wydziału Psychologii UW, 
a zostało ono opracowane i zaadaptowane przez Teresę Szustrową (br) na podstawie Devereux 
Elementary School Behavior Rating Scale Manual George'a Spivack'a i Marshall'a Swift'a z 
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1967 roku. W pełnej wersji narzędzie składa się z 47 pytań wchodzących w skład 11 czynników 
oraz z 3 pozycji dodatkowych. Na każdy z czynników składa się od trzech do pięciu pozycji. 
Szczegółowy opis czynników wraz z całym kwestionariuszem zamieszczono w załączniku 
(Załącznik 29).  
 Kwestionariusz poprzedzony jest dokładną instrukcją, w której sugeruje się m.in. 
udzielanie odpowiedzi zgodnie z własnym doświadczeniem, a także uwzględnienie zachowania 
ucznia w ciągu ostatniego miesiąca oraz odniesienie się do "przeciętnego" ucznia jako wzorca 
dla oceny. Pytania 1-26 są oceniane na pięciostopniowej skali (Bardzo często -  5; Często -  4; 
Od czasu do czasu -  3; Rzadko -  2; Nigdy -  1). Natomiast dla pytań 27- 47 zastosowano 
siedmiostopniowy zakres odpowiedzi (Niezwykle  - 7; Wyraźnie -  6; Dość znacznie  -  5; 
Umiarkowanie -  4; Trochę -  3; Mało -  2; Wcale -  1).  
Rzetelność narzędzia została sprawdzona metodą test-retest, a korelacja wyników obu 
badań okazała się zadowalająca. Wypełnienie kwestionariusza wymaga namysłu i zajmuje 
ok.5-10 min. Jak więc łatwo policzyć wychowawca 30-osobowej klasy musiałby poświęcić co 
najmniej 2,5h na wypełnienie ankiet na temat każdego ze swoich uczniów. Uznano, że w tej 
sytuacji nauczyciele raczej nie będą skłonni zaangażować się w badanie. Kierując się 
względami praktycznymi zdecydowano, że skala DESB powinna zostać skrócona. Należało 
przemyśleć, w jaki sposób najlepiej zredukować ilość pytań.  Stworzono kilka wersji skróconej 
skali DESB. Trudno było rezygnować z pytań z jednego czynnika na rzecz tych z innego 
czynnika, dlatego najbardziej optymalne wydawało się wybranie po jednym pytaniu z każdego 
z czynników oraz pozostawienie jednego pytania, które w oryginalnej wersji nie zostało 
zaklasyfikowane do żadnego z czynników. W celu uzyskania przejrzystości i łatwiejszego oraz 
szybszego wypełniania zdecydowano się również na ujednolicenie opcji odpowiedzi tzn. 
przyjęto skalę stosowaną w pytaniach 1-26. Wybrano też jedno pytanie, które nie należało do 
żadnego z czynników. Zmieniono oraz skondensowano także instrukcję i w ten sposób powstała 
wykorzystana w badaniu  wersja składająca się z 12 pytań (Załącznik 30). Analiza czynnikowa 
ujawniła dwa rozwiązania 3-czynnikowe oraz 4-czynnikowe. Ze względu na to, że ostatni z 
czynników zawierał jedną pozycję zdecydowano się na rozwiązaniem 3-czynnikowe z 
zastosowaniem rotacji Varimax z normalizacją Kaisera. Kryterium zaliczenia danej pozycji do 
czynnika było następujące: ładunek na danym czynniku co najmniej 0,3, a dodatkowo ładunki 
na wszystkich pozostałych czynnikach mniejsze od tego głównego o co najmniej 0,15. Jeśli 
warunek ten nie był spełniony tzn. jeśli zmienna „pasowała” do więcej niż jednego czynnika 
lub nie miała ładunku minimum 0,3 na żadnym, to nie wchodziła do żadnego czynnika (tak 
odrzucono pozycje 7 oraz 9, które praktycznie rozkładały się równo pomiędzy dwoma 
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czynnikami). W czynniku pierwszym, który można określić jako „niegrzeczność” lub 
„arogancja” znalazły się pytania 2,4,10 oraz 11. Na czynnik 2, oznaczający 
„sympatyczność/koleżeńskość i łatwość we współpracy” składają się pytania 1,3 oraz 8. 
Natomiast pytania 5,6 oraz 12 tworzą czynnik 3 „niezdecydowanie, nieadekwatność”. Wyniki 
całej analizy wraz z ładunkami czynnikowymi znajdują się w Załączniku 31.  
9.3. Analiza wyników 
Statystyki opisowe zamieszczono w Załączniku 32. 
9.3.1. Funkcjonowanie osób o odmiennych chronotypach w grupie rówieśniczej 
Kondycję psychospołeczną w środowisku rówieśniczym zoperacjonalizowano w 
postaci SAS, dla której opracowano dwa wskaźniki: aprobaty względnej i dezaprobaty 
względnej.  
 
Tabela 9.1.  Korelacje chronotypu z wynikami w Socjometrycznej Skali Akceptacji 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
SAS – Socjometryczna Skala Akceptacji; SAW - Skala Aprobaty Względnej; SDW - Skala Dezaprobaty Względnej; KRAD 
– Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; SP- Szkoła Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum 
Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
Wyniki analizy statystycznej przeprowadzonej dla wszystkich badanych uczniów 
łącznie, jak i z podziałem na płeć nie ujawniły związku pomiędzy porannością-wieczornością 
a statusem socjometrycznym (Tab.9.1.). Jedynie w odniesieniu do uczniów SP można 
zauważyć, że, choć to sprzeczne z oczekiwaniami, poranność wiązała się z bardziej negatywną 
oceną wśród rówieśników (Skala Dezaprobaty Względnej SDW – τ=0,14; p<0,05).  
 SAS_SAW SAS_SDW 
KRAD cała próba 
(N=598) 
,04 ,02 
KRAD dziewczęta 
(N=351) 
,06 -,01 
KRAD chłopcy 
(N=247) 
,02 ,05 
KRAD SP 
(N=121) 
-,02 ,14* 
KRAD GIM 
(N=188) 
-,08 -,07 
KRAD LO 
(N=289) 
-,07 -,04 
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9.3.1.1. Zbieżność chronotypu a wybory w Socjometrycznej Skali Akceptacji 
 W kilku wybranych losowo (najbardziej licznych) klasach sprawdzono, czy osoby o 
tym samym chronotypie częściej wzajemnie się wybierają. Wyniki zaprezentowano w 
poniższych tabelach. W odniesieniu do dzieci ze SP wyniki nie okazały się statystycznie istotne 
(w większości przypadków dzieci miały ten sam chronotyp). Wyniki tych analiz zamieszczono 
w Załączniku 33. Spośród uczniów z GIM i LO wybrano po trzy losowe klasy, a wyniki dla 
każdej z nich zaprezentowano w poniższych tabelach.  
W grupie uczniów GIM, w pierwszej z losowo wybranych klas (Tab. 9.2.), najczęściej 
wskazywanymi osobami w SAS byli uczniowie o chronotypie pośrednim, którzy byli wybierani 
przez swoich kolegów o każdym chronotypie, natomiast sami najrzadziej wybierali osoby 
poranne (wynik statystycznie istotny). W drugiej kolejności wskazania były zgodne z 
preferencjami okołodobowymi tzn. uczniowie o chronotypie wieczornym chętniej wybierali 
wieczornych, natomiast osoby poranne w większym stopniu faworyzowały osoby o tym samym 
chronotypie (wynik statystycznie istotny).   
 
Tabela 9.2. Wybory uczniów pierwszej z losowo wybranych klas (gimnazjum) (ꭓ2=16,52; 
df=4; p=0,002) 
 LICZEBNOŚCI 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 47 70 20 
Pośrednich 98 107 38 
Porannych 18 47 2 
 
ODCHYLENIA (%) 
 
WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-5,9 2 8,8 
Pośrednich 
10,6 -12,2 16,5 
Porannych 
-26,3 40 -77,8 
 RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-0,42 0,16 0,38 
Pośrednich 
1 1,34 0,94 
Porannych 
-1,3 2,32 -2,33 
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Interesujący obraz zależności  wystąpił dla drugiej z losowo wybranych klas GIM (Tab. 
9.3). Mianowicie, uczniowie o chronotypie pośrednim istotnie częściej wskazywali swoich 
wieczornych kolegów, a dopiero później osoby o tym samym chronotypie. Niespodziewanie 
uczniowie poranni z tej klasy wybierali  najchętniej osoby o chronotypie pośrednim, a następnie 
rówieśników wieczornych (wynik istotny statystycznie), a dopiero na końcu osoby o tym 
samym chronotypie.  
 
Tabela 9.3. Wybory uczniów drugiej z losowo wybranych klas (gimnazjum) (ꭓ2=26,89; df=4; 
p<0,001) 
 LICZEBNOŚCI 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 56 104 9 
Pośrednich 48 31 19 
Porannych 9 13 4 
 
ODCHYLENIA (%) 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych -14,1 21,8 -51,2 
Pośrednich 27 -37,4 77,5 
Porannych -10,2 -1 40,9 
 
RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych -1,14 2,02 -2,2 
Pośrednich 1,66 -2,63 2,54 
Porannych -0,32 -0,04 0,69 
Równie ciekawie prezentują się wyniki ostatniej z klas dla tej grupy wiekowej (Tab. 
9.4.). Stwierdzono, że uczniowie o chronotypie wieczornym, najchętniej wybierali osoby o 
chronotypie pośrednim, a w drugiej kolejności osoby poranne (oba wyniki były statystycznie 
istotne). Co ciekawe ani razu nie wybrali rówieśników o tym samym chronotypie.    
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Tabela  9.4. Wybory uczniów trzeciej z losowo wybranych klas (gimnazujm) (ꭓ2=21,65; df=4; 
p<0,001) 
 LICZEBNOŚĆ 
 WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
0 24 3 
Pośrednich 
19 145 63 
Porannych 
2 96 63 
 
ODCHYLENIA (%) 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-100 39,2 -64,3 
Pośrednich 
65,4 0 -10,7 
Porannych 
-75,5 -6,6 25,9 
 
RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-1,17 1,63 -0,86 
Pośrednich 
2,22 0 -0,9 
Porannych 
-2,15 -0,67 1,83 
 
W pierwszej z wylosowanych klas wśród uczniów LO wyniki statystycznie istotne 
dotyczyły uczniów o chronotypie porannym (Tab. 9.5). Osoby te najczęściej wybierały 
rówieśników o chronotypie pośrednim (wynik istotny statystycznie), a następnie kolegów o tym 
samym chronotypie. 
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Tabela 9.5. Wybory uczniów czwartej z losowo wybranych klas (liceum) (ꭓ2=17,26; df=4; 
p=0,0017) 
 
LICZEBNOŚĆ 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
13 36 10 
Pośrednich 
28 78 66 
Porannych 
21 90 31 
 
ODCHYLENIA ( %) 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
32,6 11,6 -40,9 
Pośrednich 
-2,1 -17,1 33,8 
Porannych 
-11 15,9 -23,9 
 
RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
1,02 0,66 -1,68 
Pośrednich 
-0,11 -1,66 2,37 
Porannych 
-0,54 1,4 -1,53 
 
W kolejnej z klas wśród licealistów ponownie najczęściej wskazywanymi osobami w 
SAS byli uczniowie o chronotypie pośrednim, którzy byli wybierani przez swoich kolegów o 
każdym chronotypie (Tab. 9.6.). Następną „popularną” grupę tworzyli uczniowie wieczorni, 
wybierani zarówno przez kolegów o tym samym chronotypie, jak i o chronotypie przeciwnym. 
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Tabela 9.6. Wybory uczniów piątej z losowo wybranych klas (liceum) (ꭓ2=8,01; df=4; 
p=0,091) (wynik na poziomie tendencji) 
 LICZEBNOŚĆ 
 WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
56 70 42 
Pośrednich 
60 80 27 
Porannych 
31 22 14 
 
ODCHYLENIA (%) 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-8,8 -2,6 21,1 
Pośrednich 
-1,7 12 -21,7 
Porannych 
26,5 -23,3 1,2 
 
RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
-0,69 -0,22 1,24 
Pośrednich 
-0,14 1,01 -1,27 
Porannych 
1,31 -1,25 0,04 
 
W ostatniej z wylosowanych klas najczęściej wybierani byli uczniowie o chronotypie 
wieczornym (Tab. 9.7). Uwagę zwracają również wskazania osób o chronotypie porannym, 
które ani razu nie wytypowały rówieśników o tym samym chronotypie.  
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Tabela 9.7. Wybory uczniów szóstej z losowo wybranych klas (liceum) (ꭓ2=14,75; df=4; 
p=0,005) 
 
LICZEBNOŚĆ 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
138 76 24 
Pośrednich 
66 64 11 
Porannych 
18 23 0 
 
ODCHYLENIA W % 
 
WYBRALI 
 
Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
9,7 -17,7 21 
Pośrednich 
-11,4 17 -6,4 
Porannych 
-16,9 44,5 -100 
 
RESZTY STANDARYZOWANE 
 WYBRALI 
 Wieczorni Pośredni Poranni 
Wieczornych 
1,09 -1,7 0,94 
Pośrednich 
-0,99 1,25 -0,22 
Porannych 
-0,79 1,78 -1,85 
 
9.3.2. Uczniowie o odmiennych chronotypach w oczach nauczycieli 
Nauczyciele oceniali zachowanie uczniów na skróconej wersji skali DESB, w której 
wyodrębniono czynniki określone jako: „niegrzeczność”/arogancja,       
„sympatyczność”/koleżeńskość i  „łatwość we współpracy” oraz 
„niezdecydowanie”/nieadekwatność.  
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Tabela 9.8. Korelacje pomiędzy chronotypem a wynikiem w skróconej skali DESB  
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
DESB - Skala Ocen Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej; DESB_A – Arogancja; DESB_K – Koleżeńskość; 
DESB_N – Niezdecydowanie; KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej; SP- Szkoła Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO -  
Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
Ponownie, wbrew oczekiwaniom, ujawniła się istotna dodatnia korelacja pomiędzy 
porannością-wieczornością a skalą DESB_N (τ=0,15; p<001), co oznacza, że osoby poranne 
były postrzegane jako niezdecydowane, mające poczucie niemożności sprostania wymaganiom 
nauczyciela, przejawiające nieadekwatne reakcje (Tab. 9.8.).  
Powyżej opisana zależność została wyeksponowana także przy podziale na płeć, ale 
jedynie w grupie dziewcząt (τ=0,20; p<0,01) (Tab. 9.8.). Wynika stąd, że dziewczęta o 
chronotypie wieczornym były spostrzegane jako bardziej zdecydowane i adekwatne w swoich 
reakcjach, również tych związanych z wymaganiami nauczyciela.  
Natomiast wśród uczniów SP istotna okazała się korelacja poranności-wieczorności z 
czynnikiem DESB_A (τ=0,13; p<0,05), a mianowicie, wbrew przewidywaniom, to uczniowie 
o chronotypie porannym byli przez nauczycieli spostrzegani jako utrudniający prowadzenie 
lekcji, aroganccy, zdekoncentrowani i niecierpliwi.  
9.3.3. Analiza skupień  
W kolejnych rozdziałach przedstawiono wybrane analizy skupień dla uczniów 
wszystkich typów szkół.  
 
 
 DESB_A DESB_K DESB_N 
KRAD 
cała próba 
(N=598) 
-,02 ,06 ,15** 
KRAD 
dziewczęta 
(N=351) 
-,06 ,08 ,20** 
KRAD 
chłopcy 
(N=247) 
-,03 ,07 ,08 
KRAD 
SP 
(N=121) 
,13* -,08 ,02 
KRAD 
GIM 
(N=188) 
-,08 -,01 ,05 
KRAD 
LO 
(N=289) 
-,01 ,05 -,02 
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9.3.3.1. Funkcjonowanie osób o odmiennych chronotypach w grupie rówieśniczej i  w 
oczach nauczycieli - analiza skupień w grupie uczniów ze szkół podstawowych 
W relacjach pomiędzy chronotypem a kontaktem z rówieśnikami i nauczycielami 
najbardziej interesujące wydają się rozwiązania 3- oraz 4-skupieniowe. Wykresy obu tych 
rozwiązań przedstawiono na Rys. 9.1. oraz 9.2., natomiast wyniki pozostałych rozwiązań oraz 
analizy czynnikowe  umieszczono w Załączniku 34.  
 
Rys. 9.1. Chronotyp a relacje z rówieśnikami i nauczycielami w grupie uczniów ze szkół 
podstawowych - rozwiązanie 3-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  SAS -– Socjometryczna Skala Akceptacji; DESB - Skala Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej; Ucz. – uczniowie; Czynnik 1- Arogancja; Czynnik 2 – 
Koleżeńskość; Czynnik 3 –Niezdecydowanie  
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Rys. 9.2. Chronotyp a relacje z rówieśnikami i nauczycielami w grupie uczniów ze szkół 
podstawowych - rozwiązanie 4-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  SAS – Socjometryczna Skala Akceptacji; DESB - Skala Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej; Ucz. – uczniowie; Czynnik 1- Arogancja; Czynnik 2 – 
Koleżeńskość; Czynnik 3 –Niezdecydowanie  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupiniowa) okazała się istotna statystycznie (F=13,73; df=2; p<0,05). Testy 
kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 a Skupieniem 3 oraz Skupieniem 2  i 
Skupieniem 3 (Załącznik 34). W rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys. 9.1) Skupienie 1 (n=24; 
20%) tworzyli uczniowie SP uzyskujący wysokie wyniki w KRAD (co sugeruje większe 
natężenie poranności). Grupa ta uzyskiwała równocześnie niskie wyniki na skali SAW SAS 
oraz najwyższe spośród uczniów ze wszystkich skupień, wyniki na skali SDW SAS. Ponadto, 
uczniowie tworzący to skupienie otrzymali zbliżone (a jednocześnie na średnim poziomie) 
wyniki w zakresie wszystkich czynników skróconej Skali DESB. Podobną strukturę wyników 
można dostrzec w przypadku osób ze Skupienia 2 (n=39; 32,5%) i 3 (n=57; 47,5%). Skupienie 
2 obejmowało uczniów, którzy mieścili się pośrodku kontinuum poranności-wieczorności, 
zatem mieli chronotyp pośredni. Natomiast uczniowie ze Skupienia 3 okazali się najbardziej 
wieczorni. W obu tych grupach uczniowie uzyskali dość zbliżone wyniki w zakresie czynnika 
1 („Arogancja”) oraz czynnika 2 („Koleżeńskość”) skróconej skali DESB, przy czym pierwszy 
z tych wyników był względnie niski, a drugi stosunkowo wysoki. Jednocześnie, uczniowie ze 
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Skupienia 2 (o chronotypie pośrednim) cieszyli się największą sympatią wśród rówieśników 
(wynik na skali aprobaty względnej SAS, a uczniowie ze Skupienia 3 (wieczorni) najniższy 
wynik na skali dezaprobaty względnej SAS. 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 4 skupieniowe) okazała się istotna statystycznie (F=12,74; df=3; p<0,05). Testy 
kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 2 i Skupieniem 3 oraz Skupieniem 3 i  
Skupieniem 4 (Załącznik 34). W rozwiązaniu 4-skupieniowym najbardziej wieczorni okazali 
się uczniowie ze Skupienia 3 (n=83; 69%), a najbardziej poranne były osoby ze Skupienia 4 
(n=15; 13%) (Rys. 9.2). Uczniowie ze Skupienia 1 (n=11; 9%) okazali się minimalnie bardziej 
poranni niż osoby ze Skupienia 3, natomiast dzieci zgromadzone w Skupieniu 2 (n=11; 9%) 
tylko nieznacznie bardziej wieczorne niż ich rówieśnicy ze Skupienia 4. Najmniejszą sympatią 
wśród rówieśników (niski wynik na skali aprobaty względnej SAS cieszyli się zarówno 
uczniowie poranni (Skupienie 4), jak i względnie wieczorni (Skupienie 1), zaś największą 
popularnością mogli się pochwalić uczniowie najbardziej wieczorni (Skupienie 3). 
Jednocześnie uczniowie najbardziej wieczorni (Skupienie 3) uzyskali najniższy wynik na skali 
dezaprobaty względnej SAS, choć druga pod względem wieczorności grupa (Skupienie 1) 
uzyskała w tej skali najwyższy wynik. W ocenie nauczycieli uczniowie wieczorni (Skupienie 
3) również zdawali się cieszyć największą sympatią, co przejawiało się najniższym wynikiem 
w zakresie czynnika 1 („Arogancja”) przy równoczesnym najwyższym wyniku w zakresie 
czynnika 2 („Koleżeńskość”), choć równocześnie druga pod względem wieczorności grupa 
uczniów (Skupienie 1) okazała się najmniej „sympatyczna” (najniższy wynik w zakresie 
czynnika 2). Interesujące okazały się wyniki dotyczące czynnika 3 („Niezdecydowanie”), 
ponieważ zbliżone, a równocześnie niskie wyniki otrzymywali tu uczniowie  ze Skupienia 1 
(można ich określić jako nieco wieczornych) oraz ze Skupienia 2 (nieco poranni), zaś wysokie 
i niemal identyczne wyniki uzyskiwali uczniowie najbardziej poranni (Skupienie 4) i 
najbardziej wieczorni (Skupienie 3).  
9.3.3.2. Funkcjonowanie osób o odmiennych chronotypach w grupie rówieśniczej i w 
oczach nauczycieli - analiza skupień w grupie uczniów gimnazjum  
Wśród gimnazjalistów spostrzeganie uczniów o odmiennych chronotypach przez 
rówieśników i nauczycieli wydaje się najlepiej zobrazowane w rozwiązaniu 3-skupieniowym  
(Rys. 9.3.) oraz 4-skupieniowym (Rys. 9.4.). Pozostałe rozwiązania zamieszczono w 
Załączniku 35.  
162 
 
 
Rys. 9.3. Chronotyp a relacje z rówieśnikami i nauczycielami w grupie uczniów gimnazjum – 
rozwiązanie 3-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  SAS – Socjometryczna Skala Akceptacji; DESB - Skala Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej;  Ucz. – uczniowie; Czynnik 1- Arogancja; Czynnik 2 – 
Koleżeńskość; Czynnik 3 –Niezdecydowanie  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupieniowe) okazała się istotna statystycznie (F=4,63; df=2; p<0,05). Testy 
kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1  i Skupieniem 3  oraz Skupieniem 2 i 
Skupieniem 3 (Załącznik 35). Najwyższą wieczorność wykazały osoby ze Skupienia 3 (n=30; 
17%), które jednocześnie uzyskały najwyższy wynik na skali dezaprobaty SAS (byli 
najczęściej wskazywani w tzw. „pytaniu negatywnym”), a także niski wynik na skali aprobaty 
względnej SAS (a więc były względnie mało popularne w grupie rówieśników). Równocześnie 
uczniowie z tego skupienia byli spostrzegani przez nauczycieli jako aroganccy i niegrzeczni 
(co wyrażało się dość wysokim wynikiem w zakresie czynnika 1 skróconej skali DESB), raczej 
mało koleżeńscy (niezbyt wysoki wynik w czynniku 2 skróconej skali DESB) oraz względnie 
mało zdecydowani (przeciętny poziom czynnika 3 skróconej skali DESB). Najbardziej poranne 
osoby znalazły się w Skupieniu 2 (n=50; 28%),  i równocześnie uzyskały najniższe wyniki w 
obu skalach SAS, co sugeruje, że byli najrzadziej wybierani przez swoich rówieśników, 
zarówno w pytaniach  
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Rys. 9.4. Chronotyp a relacje z rówieśnikami i nauczycielami w grupie uczniów z gimnazjum 
– rozwiązanie 4-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  SAS – Socjometryczna Skala Akceptacji; DESB - Skala Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej; Ucz. – uczniowie; Czynnik 1- Arogancja; Czynnik 2 – 
Koleżeńskość; Czynnik 3 –Niezdecydowanie  
 
mierzących „sympatię”, jak i w tych będących wskaźnikiem „antypatii”. Uczniowie ze 
Skupienia 1 (n=98; 55%), o względnie wysokiej poranności) okazali się najbardziej lubiani 
zarówno przez rówieśników (wysoki wynik na skali aprobaty względnej przy równocześnie 
niskim wyniku na skali dezaprobaty względnej SAS), jak i przez nauczycieli (niski wynik 
czynnika 1 „Arogancja”, wysoki wynik czynnika 2 „Koleżeńskość” oraz niski czynnika 3 
„Niezdecydowanie” skróconej skali DESB). 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 4 skupieniowe) okazała się istotna statystycznie (F=11,83; df=3; p<0,05). Testy 
kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1  i Skupieniem 3  oraz Skupieniem 2 i 
Skupieniem 3 (Załącznik 35).W rozwiązaniu 4-skupieniowym najbardziej wieczorną grupę 
ponownie stanowili uczniowie ze Skupienia 3 (n=69; 39%), którzy równocześnie okazali się 
raczej mało popularni w grupie rówieśników (uzyskali najniższe wyniki w obu skalach SAS 
(Rys. 9.4.).  W ocenie nauczycieli, wypełniających skróconą skalę DESB, wyniki 
gimnazjalistów można określić jako przeciętne, praktycznie w obrębie wszystkich czynników. 
Osoby o preferencjach wybitnie porannych charakteryzują  Skupienie 4 (n=35; 20%), 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 Skupienie 4
164 
 
jednocześnie otrzymując najniższe wyniki w obu skalach SAS. Uczniowie  reprezentujący 
Skupienie 4, byli też raczej negatywnie oceniani przez nauczycieli tzn. zostali uznani za 
najbardziej niegrzecznych i aroganckich (najwyższy wynik w zakresie czynnika 1 skróconej 
skali DESB), najmniej koleżeńskich (najniższy wynik w zakresie czynnika 2 skróconej skali 
DESB) oraz najmniej wytrzymałych (najwyższy wynik w zakresie czynnika 3 skróconej skali 
DESB). Najbardziej lubiani wśród rówieśników okazali się uczniowie ze Skupienia 2 (n=56; 
31%; raczej poranni) i jako w najwyższym stopniu sympatyczni oraz koleżeńscy byli także 
postrzegani przez nauczycieli. W grupie rówieśników GIM, najmniej lubiane (najwyższy 
wynik na skali dezaprobaty SAS) osoby zaklasyfikowano w Skupieniu 1 (n=18; 10%; 
preferencja wieczorna). Szczególnie dobre wrażenie na nauczycielach zrobili uczniowie 
zgromadzeni w Skupieniu 2, a zatem osoby względnie poranne (najniższy poziom arogancji, 
najwyższy koleżeńskości, najniższy niezdecydowania/nieadekwatności).  
 
9.3.3.3. Funkcjonowanie osób o odmiennych chronotypach w grupie rówieśniczej i w 
oczach nauczycieli - analiza skupień w grupie uczniów liceum 
Odmienność funkcjonowania społecznego osób o chronotypie porannym i wieczornym 
w grupie licealistów najlepiej zdaje się ilustrować rozwiązanie 4-skupieniowe, które 
zaprezentowano na Rys. 9.5. Pozostałe rozwiązania znajdują się w Załączniku 36.  
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień okazała się 
istotna statystycznie (F=25,37; df=3; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między 
Skupieniem 4 a wszystkimi pozostałymi skupieniami (Załącznik 36). Najwięcej osób o 
chronotypie wieczornym zgromadziło się w Skupienie 3 (n=93; 33%), natomiast w Skupieniu 
4 (n=55;19%) przeważały osoby o chronotypie porannym. W Skupieniu 2 (n=88; 31%) oraz 1 
(n=49; 17%) znalazły się osoby o zbliżonym chronotypie (bardziej wieczornym niż porannym). 
Największą popularnością i sympatią, zarówno w grupie rówieśników (najwyższy wynik na 
skali aprobaty względnej SAS, jak i nauczycieli (najwyższy wynik czynnika 2 „Koleżeńskość” 
skróconej skali DESB) cieszyli się uczniowie o preferencjach porannych, zgromadzeni w 
Skupieniu czwartym. Najniższy wynik na skali dezaprobaty względnej SAS uzyskali uczniowie 
wieczorni ze Skupienia 3, co oznacza, że najrzadziej byli oni wskazywani w tzw. „pytaniu 
negatywnym”. Należy jednak dodać, że wyniki wszystkich trzech grup na obu skalach SAS nie 
były bardzo zróżnicowane. Za najbardziej „niegrzecznych” uczniów (najwyższy wynik 
czynnika 1 skróconej skali DESB) nauczyciele uznali osoby zgromadzone w Skupieniu 1, 
natomiast najniższy wynik uzyskali  licealiści ze Skupienia 3, którzy jednocześnie z uczniami 
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ze Skupienia 1 uzyskali względnie niskie wyniki na skali Niezdecydowania (czynnik 3 
skróconej skali DESB). Najwyższy poziom „niezdecydowania” w oczach nauczycieli wykazali 
uczniowie ze Skupienia 2. 
 
 
Rys. 9.5. Chronotyp a relacje z rówieśnikami i nauczycielami w grupie uczniów liceum – 
rozwiązanie 4-skupieniowe 
KRAD – Kwestionariusz Rytmu Aktywności Dobowej;  SAS – Socjometryczna Skala Akceptacji; DESB - Skala Ocen 
Zachowania Się Dzieci Uczęszczających Do Szkoły Podstawowej; Ucz. – uczniowie; Czynnik 1- Arogancja; Czynnik 2 – 
Koleżeńskość; Czynnik 3 –Niezdecydowanie  
 
 
9.3.4. Funkcjonowanie uczniów o odmiennych chronotypach w grupie rówieśniczej i w 
oczach nauczycieli – analiza wyników metodą zbiorów przybliżonych  
Jak już wcześniej wspominano, teoria zbiorów przybliżonych świetnie nadaje się do 
reprezentacji pojęć niespójnych, pozwala redukować wiedzę do niezbędnego minimum, a także 
pozwala generować reguły minimalne, skracające drogę wnioskowania. Analiza związków 
pomiędzy chronotypem dziecka a jego obrazem w oczach rówieśników i nauczycieli, 
przeprowadzona z wykorzystaniem teorii zbiorów przybliżonych, przebiegała analogicznie do 
wcześniej opisanych i zgodnie ze standardowym postępowaniem, opisanym w Załączniku 21. 
Zamieszczono tam również interpretację dziesięciu wybranych reguł (po pięciu dla chłopców i 
kobiet). 
Wyniki analiz (Załącznik 21) pozwalają przypuszczać, że większą sympatią bądź 
popularnością wśród rówieśników cieszą się zarówno dziewczęta, jak i chłopcy o chronotypie 
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porannym. Znalazło to odzwierciedlenie w wartościach wskaźników, opracowanych dla SAS, 
tj. uczniowie o chronotypie porannym uzyskiwali wyższe wyniki zarówno we wskaźniku tzw. 
„popularności pozytywnej”, jak i wskaźniku „popularności ogólnej”, a równocześnie niższe 
wyniki na skali dezaprobaty względnej. Natomiast, ocena dokonana przez nauczycieli okazała 
się nie do końca jednoznaczna. Licealiści o chronotypie wieczornym byli przez nauczycieli 
spostrzegani jako niezbyt grzeczni (wysoki wynik czynnika 1 skali DESB oraz sprawiający 
trudności we współpracy (niski lub przeciętny wynik w zakresie czynnika 2 skali DESB), a 
także zdaniem nauczycieli przejawiali raczej wysoki poziom  
nieadekwatności/niezdecydowania (przeciętny lub wysoki wynik czynnika 3 skali DESB). W 
grupie dziewcząt zaobserwowano analogiczne wyniki w zakresie czynnika 1  oraz czynnika 2 
skali DESB, natomiast zaskakuje względnie wysoki poziom nieadekwatności/niezdecydowania 
(czynnik 3 skali DESB) w grupie dziewcząt o chronotypie porannym.   
9.4. Dyskusja wyników 
Zagadnienia związane z funkcjonowaniem osób o odmiennych chronotypach w 
środowisku rówieśniczym są ciągle niewystarczająco poznane, o czym świadczy brak 
dostępnych danych na ten temat. A ciągle aktualne są pytania czy osoby wieczorne, jako 
bardziej lękowe i depresyjne, a czasami wręcz maskujące swoje problemy emocjonalne 
agresywnością, mogą mieć trudności z nawiązaniem pozytywnych relacji rówieśniczych? 
Wiele wskazuje na to, że chronotyp wieczorny wiąże się z gorszym przystosowaniem 
psychicznym, a zwłaszcza społecznym (Fronczyk, 2008). Ze względu na powszechną 
organizację codziennego życia, bardziej korzystną dla osób porannych, osoby wieczorne są 
zmuszone do przystosowania się do działania wbrew naturalnym preferencjom, a w 
konsekwencji w większym stopniu podlegają zjawisku „społecznego długu czasowego" 
(Witmann i in., 2006). Jak wspomniano wcześniej, wieczorność wiąże się także ze znacznym 
deficytem snu, co może sprzyjać nasilonemu dyskomfortowi psychicznemu, prowadzącemu z 
jednej strony do reakcji lękowych czy nawet depresyjnych, zaś z drugiej – do odreagowania 
poprzez złość, irytację, co niejednokrotnie wywołuje zachowania agresywne (Doi i in., 2015; 
Gau i in., 2007; Goldstein i in., 2007; Schlarb i in., 2014; Susman i in., 2007; Yokomaku i in., 
2008).  
W przeprowadzonych badaniach oczekiwano, że wystąpi różnica w poziomie akceptacji 
rówieśników o określonym chronotypie, ale będzie ona zależna od wieku analizowanej grupy 
(dzieci szkolne – gimnazjalne – licealne). Wraz z dojrzewaniem następuje przesunięcie 
aktywności w kierunku godzin wieczornych i w tych godzinach odbywa się większość imprez 
towarzyskich i kulturalnych, atrakcyjnych dla młodzieży. Może zatem w starszych grupach 
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wiekowych wieczorność będzie sprzyjać akceptacji w grupie rówieśniczej? Ponadto, zastanawiano się, 
czy osoby o podobnych preferencjach okołodobowych chętniej ze sobą przebywają i  częściej 
wzajemnie się wybierają w odpowiedzi na pytania z Socjometrycznej Skali Akceptacji. Przypuszczano, 
że dzieci o chronotypie porannym, uczęszczające do SP będą bardziej popularne i lubiane w 
grupie rówieśniczej, natomiast w przypadku uczniów GIM i LO wystąpi odwrotna relacja tzn. 
że atrakcyjniejsza dla swoich rówieśników będzie młodzież o chronotypie wieczornym. 
Uzyskane wyniki, nie są w tym zakresie jednoznaczne, ponieważ analiza korelacji w zasadzie 
nie ujawniła związków pomiędzy chronotypem a statusem socjometrycznym. Jedynie, w grupie 
uczniów SP, wykazano, że im większa poranność tym  bardziej negatywna ocena przez 
rówieśników (Tab. 9.1). Ten wynik jest pewnym zaskoczeniem,  jednak przyczyn tego zjawiska 
można upatrywać w małym zróżnicowaniu uczniów SP pod względem chronotypu. Z kolei w 
rozwiązaniu 3-skupieniowym dla uczniów SP, poranność ( Skupienie 1) współwystępowała z 
niskimi wynikami na skali aprobaty względnej (SAS_SAW) oraz wysokimi na skali 
dezaprobaty względnej (SAS_SDW; Rys. 9.1). Co ciekawe, w rozwiązaniu 4-skupieniowym 
(Rys. 9.2) najmniejszą sympatią wśród najmłodszych rówieśników (niski wynik na skali 
SAS_SAW) cieszyli się zarówno uczniowie poranni (Skupienie 4), jak i względnie wieczorni 
(Skupienie 1). Ponadto, należy wziąć pod uwagę, że wybór konkretnego rówieśnika w SAS, 
mógł być inspirowany innymi czynnikami, które nie były przedmiotem badania. Jednocześnie 
też warto podkreślić, że analiza tych samych wyników, metodą teorii zbiorów przybliżonych, 
wskazuje, że poranność zarówno w grupie dziewcząt, jak i chłopców najmłodszej grupy 
wiekowej, sprzyja większej sympatii wśród rówieśników, co wyraża się w wyższych 
wskaźnikach „popularności pozytywnej” i „popularności ogólnej”, a także niższym wyniku na 
skali „dezaprobaty względnej” (Zał. 21).  
W grupie uczniów GIM rozwiązania 3- i 4-skupieniowe,wykazały, że  gimnazjaliści 
wieczorni (Skupienie 3) uzyskali najwyższy wynik w skali dezaprobaty względnej 
(SAS_SDW) i najniższy w skali aprobaty względnej (SAS_SAW; Rys. 9.3). Natomiast 
uczniowie najbardziej poranni (Skupienie 2) uzyskali najniższy wynik w obu skalach SAS  
(rozwiązanie 3-skupieniowe; Rys. 9.3).  Fakt ten wskazuje, że poranni gimnazjaliści byli 
najrzadziej wybierani przez swoich rówieśników zarówno w pytaniach mierzących „sympatię” 
jak i tych będących wskaźnikami „antypatii”. Wśród gimnazjalistów (rozwiązanie 4-
skupieniowe), najbardziej wieczorna grupa (Skupienie 3) okazała się najmniej popularna wśród 
rówieśników, uzyskując niskie wyniki w obu skalach SAS (Rys. 9.4). Takie relacje 
gimnazjalistów o wieczornych chronotypach z ich rówieśnikami, mogą być związane z 
168 
 
powszechnym u nich deficytem snu i konsekwencjami tego zjawiska, sprzyjającymi m.in. 
nasileniu dyskomfortu psychicznego.  
W grupie licealistów Największą popularnością i sympatią, zarówno w gronie 
rówieśników (najwyższy wynik na skali aprobaty względnej SAS, jak i nauczycieli (najwyższy 
wynik czynnika 2 „Koleżeńskość" skróconej skali DESB) cieszyli się uczniowie o 
preferencjach porannych, zgromadzeni w Skupieniu 4. Najniższy wynik na skali dezaprobaty 
względnej SAS uzyskali uczniowie wieczorni ze Skupienia 3, co oznacza, że najrzadziej byli 
oni wskazywani w tzw. „pytaniu negatywnym" (Ryc. 9.5).  
Intrygującym jest też pytanie o to, czy uczniowie o tych samych chronotypach częściej 
wzajemnie się wybierają w SAS. Pomocne w wyjaśnieniu tej kwestii okazały się odpowiedzi 
uczniów z kilku wybranych losowo klas (najbardziej licznych). W przypadku dzieci SP wyniki 
w tym zakresie okazały się nieistotne statystycznie, prawdopodobnie dlatego, że ta grupa 
wiekowa chronotypowo była relatywnie mało zróżnicowana a większość dzieci  wykazywała 
preferencje poranne (Zał. 33). Natomiast bardzo frapujące, choć niejednoznaczne, wyniki 
uzyskano dla uczniów z GIM (Tab.9.2 – 9.4) i LO (Tab.9.5 -9.7). W grupie uczniów GIM, w 
pierwszej z losowo wybranych klas (Tab. 9.2), najczęściej wskazywanymi osobami w SAS byli 
uczniowie o chronotypie pośrednim, którzy byli wybierani przez swoich kolegów o każdym 
chronotypie, natomiast sami najrzadziej wybierali osoby poranne (wynik statystycznie istotny). 
W drugiej kolejności wskazania były zgodne z preferencjami okołodobowymi tzn. uczniowie 
o chronotypie wieczornym chętniej wybierali wieczornych, natomiast osoby poranne w 
większym stopniu faworyzowały osoby o tym samym chronotypie (wynik statystycznie 
istotny).   Nie jest to powszechna prawidłowość, ponieważ w innej klasie (klasa nr 2; Tab. 9.3), 
uczniowie poranni chętniej wybierali swoich wieczornych kolegów, a dopiero w ostatniej 
kolejności rówieśników o tych samych preferencjach a młodzież wieczorna ani razu nie 
wybrała kolegów o tym samym chronotypie (klasa nr 3; Tab. 9.4).  Z kolei wśród badanych 
licealistów, z jednej strony występowała „synchronizacja” preferencji okołodobowych, co 
potwierdza fakt, że uczniowie poranni chętniej wybierali rówieśników o tym samym 
chronotypie (klasa nr 1; Tab. 9.5), a jednocześnie względnie dużą popularnością w grupie 
kolegów (niezależnie od chronotypu wybierającego) cieszyły się osoby o preferencjach 
wieczornych (klasa nr 2 – tutaj jako drugi wybór oraz klasa nr 3; Tab. 9.6; 9.7). Zastanawiające 
są też wskazania licealistów o chronotypie porannym, którzy ani razu nie wytypowali 
rówieśników charakteryzujących się takimi samymi preferencjami okołodobowymi (klasa nr 3; 
Tab. 9.7). Podobnie w badaniach prowadzonych wśród szwedzkich nastolatków (Andershed, 
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2005), w których nie zaobserwowano istotnego podobieństwa w zakresie preferencji dobowych 
w parach przyjacielskich.  
Ciekawym problemem, o którym również niewiele wiadomo, jest temat związku 
pomiędzy chronotypem uczniów a ich wizerunkiem w oczach nauczycieli. Wydaje się, że 
wychowawcy i pedagodzy w większym stopniu cenią cechy sprzyjające nabywaniu wiedzy, a 
zatem pracowitość i systematyczność, a także  posłuszeństwo i podporządkowanie 
nauczycielowi, atrybuty osobiste, związane ze sposobem bycia, osobowością czy kontaktami 
międzyludzkimi (Czakon, 2000). Również opinie nauczycieli formułowane przez pryzmat cech 
temperamentalno-osobowościowych ucznia,  wskazują na faworyzowanie przez nich, uczniów 
o niezbyt wysokim poziomie reaktywności (Stefańska-Klar, 2006). Standardowo oczekiwania 
nauczycieli względem uczniów obejmują wytworzenie w uczniach motywacji do nauki i 
wyposażenie ich w konkretną wiedzę przedmiotową, rozwój ucznia w aspekcie intelektualno-
duchowym, pożądane społecznie zachowanie ucznia (zaangażowanie w życie szkoły, aktywny 
udział w lekcjach, kultura osobista) oraz szacunek do rówieśników i nauczyciela (Strycharska-
Gać, 2009). Biorąc pod uwagę dość dobrze udokumentowane empirycznie związki pomiędzy 
wieczornością a neurotycznością   (DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002), a zatem 
konstruktem zbliżonym do reaktywności emocjonalnej można przypuszczać, że uczniowie o 
chronotypie porannym, czyli prawdopodobnie o mniejszej reaktywności emocjonalnej, będą 
życzliwiej oceniani przez nauczycieli.  
W celu zweryfikowania hipotezy odnoszącej się do postrzegania przez nauczycieli 
swoich uczniów o odmiennych chronotypach wykorzystano skróconą wersję skali DESB, w 
której zdefiniowano 3 czynniki: DESB_A -  „niegrzeczność/arogancja”, DESB_K - 
„sympatyczność/koleżeńskość i łatwość we współpracy”,  DESB_N - 
„niezdecydowanie/nieadekwatność”. Otrzymane wyniki były zaskakujące i nie w pełni 
pokrywają się z dotychczasową opinią na ten temat. Stwierdzono bowiem, że uczniowie 
poranni byli generalnie przez nauczycieli postrzegani jako niezdecydowani, mający poczucie 
niemożności sprostania wymaganiom nauczyciela czy przejawiający nieadekwatne reakcje. 
Podobny związek ujawnił się w grupie dziewcząt oraz wśród uczniów SP (Tab.  9.8). Najmłodsi 
uczniowie o chronotypie porannym byli spostrzegani przez swoich nauczycieli jako 
utrudniający prowadzenie lekcji, aroganccy, zdekoncentrowani i niecierpliwi (DESB_A). 
Związek ten, omawiany w grupie najmłodszych uczniów, został także potwierdzony w 
rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys. 9.1). W analizie tej wieczorność (Skupienie 3) 
współwystępowała z niskim poziomem arogancji/impertynencji (niski wynik DESB_A), a 
względnie dużym nasileniem „sympatii/koleżeńskości” (wysoki wynik DESB_K), a także 
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(zgodnie z przypuszczeniami) stosunkowo wysokim „niezdecydowaniem” (czynnik 3 
DESB_N; Rys. 9.1). W tej samej grupie wiekowej, w rozwiązaniu 4-skupieniowym (Rys. 9.2), 
najbardziej wieczorni okazali się uczniowie ze Skupienia 3, którzy byli raczej pozytywnie 
postrzegani przez nauczycieli, co przejawiało się najniższym wynikiem DESB_A, przy 
równoczesnym najwyższym wyniku DESB_K. Niejednoznaczne okazały się jednak wyniki, 
dotyczące niezdecydowania (czynnik 3; DESB_N), którego wartość była zbliżona (na niskim 
poziomie), u wszystkich grup uczniów: nieco wieczornych (Skupienie 1) oraz nieco porannych 
(Skupienie 2), najbardziej porannych (Skupienie 4) jak i najbardziej wieczornych (Skupienie 
3). Najbardziej poranni uczniowie (Skupienia 4) postrzegani byli przez nauczycieli jako 
najbardziej aroganccy (najwyższy spośród uczniów ze wszystkich skupień wynik czynnika 1-
DESB_A; Rys. 9.2).  
Na rozwiązaniach 3- i 4-skupieniowych oparto również ocenę funkcjonowania uczniów 
z GIM o odmiennych chronotypach. W rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys. 9. 3) stwierdzono, 
że uczniowie o największych tendencjach w kierunku wieczorności (Skupienie 3) byli 
spostrzegani przez nauczycieli jako stosunkowo aroganccy i niegrzeczni (co potwierdza dość 
wysoki wynik w zakresie czynnika 1 skróconej skali DESB_A), raczej mało koleżeńscy 
(niezbyt wysoka wartość czynnika 2 skróconej skali DESB_K) oraz względnie mało 
zdecydowani (przeciętna wartość czynnika 3 skróconej skali DESB_N), co można określić jako 
raczej zgodne z oczekiwaniami. Natomiast w rozwiązaniu 4-skupieniowym (Rys. 9.4) 
najbardziej wieczorną grupę (Skupienie 3) nauczyciele ocenili, wg skróconej skali DESB, jako 
przeciętnych, właściwie w zakresie wszystkich czynników. Szczególnie pozytywne wrażenie 
na nauczycielach zrobili uczniowie względnie poranni (Skupienie 2). Uczniowie ci uzyskali  
wyniki wskazujące na najniższy poziom arogancji (czynnik 1; DESB_A), najwyższy 
koleżeńskości (czynnik 2; DESB_K ) oraz najniższy niezdecydowania/nieadekwatności 
(czynnik 3; DESB_N).  
Do oceny funkcjonowania uczniów z LO przez nauczycieli, wykorzystano rozwiązanie 
4-skupieniowe (Rys. 9.5), w którym uczniowie o chronotypie najbardziej wieczornym 
(Skupienie 3) uzyskali najniższy wynik czynnika1 – arogancji, natomiast licealiści o 
chronotypie bardziej wieczornym niż porannym (Skupienie 1), odbierani byli jako najbardziej 
aroganccy i niegrzeczni (wysoki wynik DESB_A). Uczniowie najbardziej poranni (Skupienie 
4) wyróżniali się spośród innych grup niskim czynnikiem niezdecydowania (DESB_N). W 
opinii nauczycieli za najbardziej koleżeńską i sympatyczną grupę (najwyższy wynik czynnika 
2; DESB_K) uznano uczniów o preferencjach zdecydowanie porannych (Skupienie 4).  
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Uzyskane wyniki, podobnie jak te otrzymane z wykorzystaniem metody zbiorów 
przybliżonych (Zał. 21), potwierdzają, że wizerunek uczniów o odmiennych chronotypach w 
ocenie nauczycieli jest dość skomplikowany, i być może nie końca obiektywny. I tak, w grupie 
dziewcząt LO uzyskano wyniki świadczące, że  obszar koleżeńskości (czynnik 2; DESB_K), 
był zasadniczo dodatnio skorelowany z chronotypem porannym. Dosyć sprzeczne wyniki 
otrzymano przy ocenie poziomu arogancji (czynnik 1; DESB_A), ponieważ w tym zakresie 
nauczyciele wysoko oceniali zarówno uczennice o chronotypie porannym, jak i wieczornym.  
Równie ciekawy i zaskakujący, okazał się dość wysoki poziom czynnika 
niezdecydowania (czynnik 3; DESB_N). W grupie chłopców z LO wieczorność 
współwystępowała z względnie wysokim spostrzeganym poziomem arogancji.  
Interakcje uczniów i nauczycieli w szkole obejmują szereg skomplikowanych aspektów, 
które powinny zostać uwzględnione w dalszych badaniach.  
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ROZDZIAŁ X 
Wiek i płeć a chronotyp. Preferencje okołodobowe wśród dzieci i młodzieży - próba 
stworzenia modelu na podstawie teorii zbiorów przybliżonych  
Rozdział ten stanowi swego rodzaju podsumowanie badań I – III. Jednym z 
podstawowych czynników wpływających na preferencje dobowe jest wiek jednostki. Liczne 
dane chronopsychologiczne pokazują, że wraz z wiekiem następuje  przesunięcie  rytmów 
okołodobowych w kierunku godzin porannych, tak że w grupie osób powyżej 50 r.ż. w zasadzie  
nie występują osoby o chronotypie wieczornym  (Ciarkowska, 2010; Mecacci i in., 1986; 
Neubauer, 1992).  Różnice w przebiegu rytmów okołodobowych w grupie osób dorosłych są 
dość szeroko empirycznie udokumentowane, podobnie jak charakterystyczny zwrot młodzieży 
w kierunku wieczorności, który jest uwarunkowany przede wszystkim czynnikami 
biologicznymi związanymi z oddziaływaniem hormonów płciowych na dobową krzywą 
melatoniny, jak również czynnikami psychospołecznymi dotyczącymi większej swobody w 
decydowaniu o trybie życia (Andershed, 2005; Carskadon i in., 1993; Fronczyk, 2005). 
Wiadomo więc, że wraz z wiekiem rośnie proporcja chronotypów wieczornych w grupie dzieci 
i młodzieży (Gau i Soong, 2003; Ishihara i in., 1990). Natomiast nieco mniej badań 
przeprowadzono w grupie najmłodszych dzieci, choć przyjmuje się, że w grupie dzieci w wieku 
0-6 lat przeważają osoby o chronotypie porannym (Doi i in., 2014; Simpkin i in., 2014; 
Wickersham, 2006) a tendencja ta obejmuje także dzieci uczęszczające do początkowych klas 
(do ok. 10 r.ż) szkół podstawowych (Randler, 2011a). 
Na podstawie wyżej przedstawionych rozważań dotyczących związków chronotypu z 
wiekiem, uzasadnione jest oczekiwanie, że wieczorność będzie największy w grupie osób 16-
17 lat, zaś najwyższy poziom poranności będą wykazywali uczniowie z SP, co stanowi 
najbardziej ogólną hipotezę weryfikowaną w trzech prezentowanych we wcześniejszych 
rozdziałach badaniach. Wyniki analiz dotyczących związków chronotypu z wiekiem badanych 
uczniów zaprezentowano w podrozdziale 10.1.  
Różnice międzypłciowe w zakresie preferowanej pory doby badano zarówno metodami 
fizjologicznymi, jak i kwestionariuszowymi, a wyniki okazały się niejednoznaczne, co 
prawdopodobnie wynika zarówno z zastosowania odmiennych narzędzi badawczych, jak i ze 
zróżnicowanych wielkości próby (różnice międzypłciowe są bardziej wyraziste w badaniach 
bardzo dużych grup osób). Generalnie przyjmuje się, że w grupie kobiet przeważa chronotyp 
poranny (Baehr i in., 2000; Vink i in., 2001), zaś wieczorny w grupie mężczyzn (Gibertini i in., 
1999; Rosenberg i in., 2014). Metaanaliza 52 badań (Randler, 2007) wskazuje na niewielki, 
choć istotny statystycznie związek płci z porannością i potwierdza pierwszeństwo kobiet  w 
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aktywności porannej. Jednak w badaniach z wykorzystaniem Kwestionariusza Rytmu 
Aktywności Dobowej, przeprowadzonych w Polsce wykazano odmienną zależność, w której 
mężczyźni systematycznie częściej uzyskiwali wysokie wyniki, pozwalające zaklasyfikować 
ich jako osoby poranne (Ciarkowska, 2003). Równie wieloznaczne okazały się wyniki badań 
prowadzonych wśród młodzieży, w których bardziej wieczorne były raz dziewczęta (Mateo i 
in., 2012), a raz chłopcy (Randler, 2011a). Różnice międzypłciowe w zakresie preferencji 
okołodobowych nie były głównym przedmiotem przeprowadzonych badań, a zamieszczone w 
podrozdziale 10.1 analizy mają charakter uzupełniający. W ostatniej części rozdziału podjęto 
próbę zwięzłej integracji danych z badań I – III w postaci modelu opracowanego na podstawie 
teorii zbiorów przybliżonych. 
10.1. Związki chronotypu z wiekiem  i płcią badanych uczniów  
W celu zbadania istotności różnic między nasileniem poranności-wieczorności w trzech 
typach szkół, przeprowadzono dwuczynnikową analizę wariancji wraz z analizą kontrastów 
post-hoc (test Tukeya) (Załącznik 37). Otrzymane wyniki wskazują, że uczniowie szkół 
podstawowych wykazywali istotnie wyższą poranność niż licealiści i niż gimnazjaliści 
(Rys.10.1). Oznacza to, że najbardziej ogólna hipoteza dotycząca związków pomiędzy 
chronotypem a wiekiem badanych uczniów została pozytywnie zweryfikowana.  
 
Rys.10.1. Porównanie poziomu poranności-wieczorności w grupach badanych dziewczynek i 
chłopców. 
SP- Szkoła Podstawowa; GIM – Gimnazjum; LO – Liceum Ogólnokształcące 
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W celu zbadania różnic poziomu poranności-wieczorności w grupach dziewcząt i 
chłopców uczęszczających do szkół podstawowych, gimnazjum i liceum. Przeprowadzono 
dwuczynnikową analizę wariancji. Uzyskane wyniki wykazały istotny statystycznie efekt 
główny płci (F=20,495; df=1; p<0,01) (Rys.10.2). Dziewczynki (średnia w skali 
KRAD=42,639) okazały się istotnie bardziej wieczorne niż chłopcy (średnia w skali 
KRAD=40,174). Stwierdzono także istotny statystycznie efekt główny szkoły (F=190, 949; 
df=2; p<0,01). Efekt interakcji szkoły i płci nie okazał się istotny statystycznie (F=0,478, df=2; 
p=0,620).  
 
Rys.10.2. Porównanie poziomu poranności-wieczorności w grupach badanych dziewczynek i 
chłopców. 
DZ – Dziewczęta; CH -  Chłopcy  
 
10.2. Próba stworzenia modelu na podstawie teorii zbiorów przybliżonych  
Na podstawie analizy pełnej tablicy informacyjnej dla każdego z badań wybrano cztery 
najbardziej istotne atrybuty wpływające na wynik w Kwestionariuszu Rytmu Aktywności 
Dobowej. W pierwszym badaniu był to atrybut q5 (KRŻ_suma), q6 (STAI_X1), q1 (płeć) oraz 
q14 (KID_autodestrukcja), w badaniu drugim był to atrybut q7 (Rodz_KRAD), q1 (płeć), q10 
(SPR_ochranianie) oraz q9 (SPR_autonomia), natomiast w ostatnim badaniu było to q4 
(SAS_dezaprobata względna), q2 (wiek), q7 (DESB_czynnik 1) oraz q8 (DESB_czynnik 2). 
Na poniższym schemacie (Rys.10.3) zaprezentowano zarys modelu czynników wpływających 
na chronotyp.  
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Rys. 10.3. Schemat modelu czynników wpływających na chronotyp 
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ROZDZIAŁ XI 
Badanie IV. Osobowość, temperament i dobrostan psychiczny a chronotyp młodzieży 
11.1. Wstęp 
Pomimo względnie dobrze potwierdzonych związków chronotypu z cechami 
osobowościowymi oraz temperamentalnymi w grupie dorosłych, wciąż niewiele wiadomo na 
temat tych współzależności wśród młodzieży. Weryfikacji w grupie młodzieży wymaga także 
kwestia wzajemnych relacji pomiędzy porannością-wieczornością oraz dobrostanem 
psychicznym, na który składa się szereg czynników o podłożu zarówno biologicznym, jak i 
psychospołecznym. 
Na podstawie danych przedstawionych w części teoretycznej pracy oczekiwano, że 
sumienność i ugodowość będą pozytywnie skorelowane z porannością, zaś neurotyczność 
będzie pozytywnie powiązana z wieczornością. Trudno natomiast jednoznacznie wskazać 
kierunek zależności pomiędzy otwartością na doświadczenia oraz ekstrawersją a chronotypem 
(HIPOTEZA 4.1). Ponadto, w odniesieniu do temperamentu w ujęciu Buss’a i Plomina można 
przypuszczać, że wieczorność będzie współwystępować z towarzyskością, złością i 
niezadowoleniem, natomiast poranność z aktywnością (HIPOTEZA 4.2). Ostatnia hipoteza 
dotyczy związków poranności-wieczorności z dobrostanem psychicznym tzn. osoby o 
chronotypie wieczornym będą się charakteryzować obniżonym dobrostanem psychicznym, co 
znajdzie odzwierciedlenie w takich obszarach, jak mniejsza satysfakcja z życia (mierzona na 
skali SWLS), wyższy poziom odczuwanego stresu (wyrażony na skali PSS-10), nasilone 
problemy ze zdrowiem psychicznym (wyznaczone wynikiem na skali GHQ-28), skłonność do 
depresyjności i negatywnych emocji (o czym świadczyć będą wyniki na skalach CES-D oraz 
SUPIN), a także gorsza jakość snu (określona na podstawie wyników kwestionariuszy PSQI 
oraz ESS) (HIPOTEZA 4.3).  
11.2. Metoda badań  
11.2.1. Charakterystyka zbadanej próby 
W badaniu wzięło udział łącznie 574 uczniów z gimnazjum oraz dwóch typów szkół 
ponadgimnazjalnych (liceum oraz technikum). Pierwszą grupę wiekową utworzyli 
gimnazjaliści w wieku 13-15 lat (łącznie 285 osób, 147 kobiet, 138 mężczyzn), drugą uczniowie 
szkół licealnych i technikum (łącznie 289 osób, 154 kobiety, 135 mężczyzn). Byli to uczniowie 
z następujących szkół: Gimnazjum w Przecławiu, Zespołu Szkół w Dębicy oraz Technikum w 
Rzemieniu.  
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11.2.2. Zastosowane narzędzia 
11.2.2.1. Skala Ranności - polska wersja Composite Scale of Morningness CSM 
Do pomiaru chronotypu wybrano polską wersję Composite Scale of Morningness 
(CSM) (Jankowski, 2015) (Załącznik 38).  
Analiza pozycji wcześniej stosowanych kwestionariuszy, a mianowicie MEQ, DTS i 
CTQ przeprowadzona przez Smith’a i współpracowników (Smith i in., 1989 za Adan i in., 
2012) przyczyniła się do powstania składającej się z 13 pozycji skali CSM, spośród których 
dziewięć pochodziło z MEQ, a pozostałe cztery z DTS. Dziesięć pytań jest kodowanych w 
zakresie od 1 do 4, natomiast trzy w zakresie od 1 do 5, zatem całkowita liczba punktów w skali 
waha się od 13 (skrajna wieczorność) do 55 (skrajna poranność) (Jankowski, 2016). Pozycje 
CSM mogą być pogrupowane w trzy aspekty poranności: (a) poranne samopoczucie, (b) 
preferowane godziny snu oraz (c) godziny największej sprawności intelektualnej (Di Milia i 
Randler, 2013 za: Randler i Jankowski, 2014). Pytania CSM odnoszą się do preferowanych 
godzin wstawania i udawania się na spoczynek, preferowanych godzin aktywności fizycznej i 
intelektualnej, subiektywnej żwawości/przytomności po obudzeniu się, a także subiektywnego 
umieszczenia siebie na kontinuum poranności-wieczorności (Önder, Beşoluk, Horzum, 2013).  
Trafność zewnętrzna kwestionariusza została zweryfikowana na podstawie związków z 
samoopisowymi oszacowaniami zarówno godzin najbardziej sprzyjających aktywności 
poznawczej i fizycznej, jak i samodzielną oceną rytmu snu-czuwania, a także korelacji z 
środkowym punktem snu (midpoint sleep).  
Rzetelność (zgodność wewnętrzna) CSM okazała się zadowalająca w większości badań 
w różnych państwach. W badaniach aktygraficznych odnotowano umiarkowane powiązania 
pomiędzy CSM i czasem snu, z najwyższą korelacją dla czasu wstawania (Thun i in., 2012 za: 
Randler i Jankowski, 2014). W Turcji współczynniki alfa Cronbacha dla CSM wyniosły 0,73 
w grupie licealistów i 0,80 wśród studentów (Önder i in., 2013). W polsko-niemieckich 
badaniach (Randler i Jankowski, 2014) uzyskano wyniki wskazujące na istotną statystycznie 
korelację pomiędzy wynikami CSM a zmiennymi związanymi z rytmem snu-czuwania, a 
mianowicie studenci o chronotypie porannym budzili się wcześniej i wcześniej chodzili spać 
niż ich rówieśnicy o chronotypie wieczornym. Ponadto, wskaźniki snu takie, jak czas punktu 
środka w dni nauki i w dni wolne, również okazały się powiązane z wynikami CSM, a 
mianowicie wieczorni studenci uzyskiwali późniejszy środkowy czas snu. Jedynie latencja snu 
oraz czas snu okazały się słabo powiązane z CSM. Interesujące okazały się dane powiązane z 
tzw. rytmem społecznym. Czas spożywania śniadania okazał się równie mocno powiązany z 
wynikami CSM, jak zmienne związane z rytmem snu-czuwania, a osoby poranne wcześniej 
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spożywały posiłki. Czas lunchu okazał się powiązany z porannością jedynie w grupie Polaków 
tzn. polscy studenci o chronotypie porannym wcześniej spożywali lunch. Pora obiadu była 
istotnie skorelowana z wynikami CSM w obu państwach, a co ciekawe, w zasadzie nie było 
istotnych różnic w związkach pomiędzy rytmem okołodobowym a CSM wśród Polaków i 
Niemców.  
Skala CSM okazała się również wartościowym i rzetelnym narzędziem do pomiaru 
chronotypu nastolatków (Randler, 2009), stąd decyzja o jej zastosowaniu także w 
prezentowanym badaniu.  
11.2.2.2. Inwentarz Osobowości NEO-FFI 
Osobowość uczniów GIM i LO zoperacjonalizowano jako wynik na poszczególnych 
skalach kwestionariusza NEO-FFI. Jest to jeden z najpopularniejszych kwestionariuszy 
przeznaczanych do diagnozy cech osobowości, zawartych w modelu 5-czynnikowym (Costa i 
McCrae, 1992). Polskiej adaptacji tego narzędzia dokonali Zawadzki, i in. (1998). 
Kwestionariusz uzyskał wysoką trafność i zadowalającą rzetelność potwierdzoną w licznych 
badaniach (alfa-Cronbacha wynosiło odpowiednio: 0,86 dla neurotyczności, 0,77 dla 
ekstrawersji, 0,73 dla otwartości na doświadczenia, 0,68 dla ugodowości i 0,81dla sumienności) 
(Zawadzki i in., 1998). NEO-FFI zawiera 60 pozycji testowych po 12 dla każdej z 5 skal (a) 
Neurotyczność, (b) Ekstrawersja, (c) Otwartość na doświadczenia, (d) Ugodowość oraz (e) 
Sumienność). Zadanie respondentów polega na odniesieniu się do podanych stwierdzeń na 5-
cyfrowej skali odpowiedzi:  
1- zdecydowanie się nie zgadzam 
2- nie zgadzam się 
3- nie mam zdania 
4- zgadzam się  
5- zdecydowanie się zgadzam  
Za każdą odpowiedź badany otrzymuje od 0 do 4 punktów, przy czym w przypadku 
niektórych pozycji kierunek punktacji jest odwrócony. W skalach neurotyczności, ekstrawersji, 
sumienności są to 4 pozycje, w skali otwartości 7 pozycji, natomiast w skali ugodowości 8 
pozycji. Skale mają po 12 pozycji, więc wynik surowy w każdej ze skal waha się od 0 do 48 
punktów. Wyższy wynik liczbowy w skali wskazuje na większe nasilenie danej cechy. Im 
większa liczba odpowiedzi diagnostycznych (wyższe wyniki w skali neurotyczności, 
ekstrawersji, otwartości, ugodowości i sumienności), tym większa neurotyczność, ekstrawersja, 
otwartość na doświadczenie, ugodowość i sumienność, rozumiane jako cechy danej osoby.   
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Ekstrawersja to jeden z 2. wielkich czynników, opisujących sferę zachowań 
interpersonalnych człowieka, charakteryzuje jakość i ilość interakcji społecznych, poziom 
aktywności, energii oraz zdolność odczuwania pozytywnych emocji. Ekstrawertyków cechuje 
niskie pobudzenie korowe i niski poziom aktywacji, natomiast introwertycy wykazują 
przeciwny wzorzec. Na poziomie zachowań cechami ekstrawertyków będą zatem: 
towarzyskość, ożywienie, aktywność, pewność siebie, poszukiwanie doznań (wrażeń) oraz 
beztroska, dominacja i śmiałość, zaś introwertykom przypisać można takie atrybuty, jak 
nietowarzyskość, apatia, powolność, lękliwość, ostrożność, powściągliwość, powaga oraz 
umiłowanie spokoju.  
Kolejny wymiar to neurotyczność, czasami nazywana stałością emocjonalną, oznacza 
reaktywność emocjonalną, zdolności adaptacyjne oraz odporność na stres, czyli najogólniej 
przystosowanie emocjonalne vs emocjonalne niezrównoważenie.  Osoby neurotyczne są łatwo 
pobudliwe, podatne na lęk i niepokój, wolno reagujące na wymogi środowiska, o 
ograniczonych możliwościach adaptacyjnych i braku elastycznej odpowiedzi na stres, 
natomiast osoby dobrze przystosowane i elastyczne, łatwo adaptujące się do warunków 
otoczenia, stanowią drugi kraniec kontinuum.  
Ugodowość, podobnie jak ekstrawersja, odnosi się do interpersonalnej sfery zachowań 
człowieka, charakteryzując pozytywne bądź negatywne nastawienie do innych ludzi. 
Najogólniej można przyjąć, że osoby ugodowe są ufne, szczere, bezinteresowne, nie 
przejawiają agresywnych zachowań w dążeniu do osiągania celów, cechuje je pokora oraz 
sentymentalność.  
Sumienność opisuje stosunek człowieka do pracy, charakteryzując stopień 
zorganizowania, wytrwałości i motywacji w działaniach zorientowanych na cel. Cechami 
wyróżniającymi osoby o wysokim natężeniu tej cechy jest zatem skrupulatność, 
systematyczność, obowiązkowość, a także ambicja i wytrwałość. Część badaczy wskazuje na 
pokrewieństwo sumienności z catellowską siłą superego (czynnikiem g). 
Ostatni wymiar to otwartość na doświadczenia, która odnosi się do poznawczej sfery 
funkcjonowania człowieka, wiąże się też z tendencją do poszukiwania i pozytywnego 
wartościowania doświadczeń życiowych, ciekawością poznawczą czy tolerancją wobec 
nowości. Osoby otwarte na doświadczenia mają bujną wyobraźnię, silnie doświadczają swoich 
uczuć i cenią doświadczenie, charakteryzują się wrażliwością na piękno i sztukę, cenią wiedzę 
dla niej samej oraz mają liberalny stosunek do wartości. Wyobraźni, twórczości i 
wewnętrznemu skomplikowaniu przeciwstawić można powierzchowność oraz 
konwencjonalność (Zawadzki i in., 1995; Zawadzki i in., 1998).  
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11.2.2.3. Kwestionariusz Temperamentu EAS 
W celu oceny temperamentu badani uczniowie GIM i LO wypełniali polską wersję 
Kwestionariusza Temperamentu EAS w adaptacji Oniszczenki (1997). Kwestionariusze 
Temperamentu zostały opublikowane w 1984 roku, a wywodzą się z teorii Bussa i Płomina 
(1975 za: Oniszczenko, 1997), w której przyjmuje się, że temperament to zespół 
dziedziczonych cech osobowości, które ujawniają się już we wczesnym okresie życia jednostki, 
stanowiąc podstawę kształtowania się i rozwoju osobowości. Temperament spełnia również 
funkcję regulacyjną pomiędzy człowiekiem a środowiskiem. Autorzy wyróżnili trzy wymiary 
temperamentu: (a) emocjonalność (emotionality), (b) aktywność (activity) i (c) towarzyskość 
(sociability), których pierwsze litery tworzą akronim EAS. We wcześniejszych wersjach za 
cechę temperamentalną uznawano również impulsywność (impulsivity), jednak ze względu na 
niejednoznaczne wskaźniki odziedziczalności została ona w najnowszej wersji pominięta.  
Emocjonalność obejmuje trzy pierwotne emocje o zabarwieniu negatywnym: 
niezadowolenie, strach i złość. Niezadowolenie, zwane także niezróżnicowaną 
emocjonalnością (emotionality distress) wiąże się z tendencją do łatwego i silnego reagowania 
niepokojem, co znajduje odzwierciedlenie w poziomie pobudzenia układu sympatycznego. Jest 
to wymiar charakteryzujący się dużą zmiennością reakcji emocjonalnych. Strach (emotionality 
fear) łączy się ze skłonnością do unikania awersyjnej stymulacji oraz oddalaniem się od 
zagrożenia, a tendencja ta wyodrębnia się w 2-3 miesiącu życia.  Przejawem strachu są reakcje 
mimiczne, takie jak marszczenie brwi, szeroko otwarte oczy i usta, drżenia warg, napięcia 
mięśni, dłoni, ramion i karku, a także niepodlagające bezpośredniej obserwacji reakcje 
fizjologiczne, takie jak wzrost tętna i ciśnienia krwi oraz ogólne pobudzenie układu 
współczulnego. Tendencja do reagowania złością (emotionality anger) jest nieco późniejsza niż 
skłonność do reagowania strachem i pojawia się ok. 6 miesiąca życia, a jest spowodowana 
bodźcami, które drażnią bądź frustrują dziecko. W zachowaniu przejawia się jako atakowanie, 
odpychanie przedmiotów, głośne skarżenie się, obserwowalne reakcje mimiczne to 
zaczerwienie twarzy, zwężenie oczu, napięcie warg, zaciśnięte pięści, postawa sygnalizująca 
gotowość do ataku, a zmiany fizjologiczne są podobne, jak przy strachu i wiążą się z 
pobudzeniem układu współczulnego.  
Aktywność (Activity) wiąże się z wydatkowaniem energii fizycznej i pobudzeniem 
skojarzonym z procesami emocjonalnymi oraz czynnościami motorycznymi, związanymi z 
głową, kończynami górnymi oraz dolnymi, tułowiem i waha się od całkowitego bezruchu do 
maksymalnie energetycznego zachowania. Jest jedyną cechą odnoszącą się do stylu 
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zachowania, niezależnie od treści. Składnikami aktywności są wigor (siła lub intensywność 
reakcji) oraz tempo (szybkość działania).  
Towarzyskość (Sociability) to ogólna tendencja do poszukiwania innych ludzi, 
przebywania z nimi, unikania samotności, chęć pozostawania z innymi w długotrwałym 
kontakcie. Miarami towarzyskości są częstotliwość inicjowania kontaktów społecznych, liczba 
związków, ilość czasu spędzanego z innymi, reakcja na izolację, społeczna wrażliwość.  
Kwestionariusz EAS ma trzy wersje. Jedna to wersja dla dorosłych (EAS-D), a dwie 
kolejne to wersje dla dzieci: jedna dotyczy pomiaru temperamentu dzieci na podstawie ocen 
rodziców (EAS-C Wersja dla Rodziców), a druga  na podstawie oszacowań nauczycieli (EAS-
C Wersja dla Nauczycieli). Konstrukcja wszystkich wersji jest podobna. Wersja samoopisowa 
dla dorosłych składa się z 20 pozycji, pogrupowanych w 5 skal: Niezadowolenia (N), Strachu 
(S), Złości (Z), Aktywności (A) i Towarzyskości (T), natomiast wersje dla dzieci także mają 
20 pozycji, ale tworzą one cztery skale Emocjonalności (E), Aktywności (A), Towarzyskości 
(T) i Nieśmiałości (N). W badaniu wykorzystano wersję samoopisową dla dorosłych. Zadaniem 
osoby badanej jest ocena na 5-stopniowej skali, w jakim natężeniu dane określenie ją opisuje, 
przy czym 1 oznacza najniższy stopień prawdziwości stwierdzenia, zaś 5 wskazuje na 
najwyższy stopień). Wybrane pozycje, które mają odwróconą punktację przy obliczaniu 
wyników badania zostały jednoznacznie zaznaczone w odpowiednim kluczu.  
Polska adaptacja rozpoczęła się od przetłumaczenia poszczególnych pozycji 
kwestionariusza przez dwóch niezależnych tłumaczy, w kolejnym etapie wykonano tzw. 
tłumaczenie wsteczne, a następnie sprawdzono zgodność obu wersji językowy w grupie 
bilingwistycznych studentów filologii angielskiej. Uzyskano wysokie, istotne statystycznie 
współczynniki korelacji świadczące o równoważności obu wersji (współczynniki te wynosiły 
odpowiednio 0,63 dla skali Niezadowolenia, 0,66 dla skali Strachu, 0,69 dla skali Złości; 0,79 
dla skali Aktywności oraz 0,53 dla skali Towarzyskości.  
Na podstawie badania zgodności wewnętrznej skal (alfa Cronbacha) określono 
rzetelność, która wyniosła 0,74; 0,70; 0,59; 0,67; 0,57, odpowiednio dla skal Niezadowolenie, 
Strach, Złość, Aktywność i Towarzyskość. Nieco lepsze oszacowania rzetelności uzyskano na 
podstawie wskaźników stabilności. Trafność została sprawdzona na podstawie analiz 
czynnikowych, związków z innymi cechami temperamentu i osobowości, a także w badaniach 
genetycznych (Oniszczenko, 1997).  
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11.2.2.4. Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh (PSQI) 
Szczegółowy opis tego kwestionariusza znajduje się w rozdziale 7.3.1.3. 
 
11.2.2.5. Skala Senności Epworth (Epworth Sleepiness Scale – ESS) 
W celu określenia stopnia senności dziennej wykorzystano Skalę Senności Epworth, 
która jest popularną i często stosowaną skalą w badaniach przesiewowych i medycynie snu 
(http://www.sen-instytut.pl/skala_sennosci_epworth.html). Koncepcja skali wywodzi się z 
refleksji nad naturą i występowaniem snu dziennego i senności w ciągu dnia. Skala powstała 
na początku lat dziewięćdziesiątych (Johns, 1991) i została przetłumaczona na wiele języków. 
Inna popularna skala do badania senności to Test Wielokrotnego Pomiaru Latencji Snu 
(MSLT). MSLT bazuje na założeniu, że sen szybciej przychodzi w środowisku pozbawionym 
stymulacji, dlatego osoba badana co 2 godziny (pięciokrotnie w ciągu dnia) otrzymuje 
możliwość położenia się do łóżka i odbycia 20-minutowej drzemki. Z wykorzystaniem 
polisomnografu oznaczana jest latencja snu. Jeśli średni czas zaśnięcia wynosi poniżej 5 minut, 
świadczy to o nadmiernej senności. Badanie to jest jednak dość czasochłonne i kłopotliwe. 
Podobne wady ma Test Utrzymania Czuwania (MWT), kiedy badany przebywa w słabo 
oświetlonym, ciepłym i cichym pokoju i jego zadaniem jest powstrzymanie się od zaśnięcia. 
Autor Skali Senności Epworth (Johns, 1991) planował stworzyć prostsze narzędzie do badania 
senności. Stanfotd Sleepiness Scale (SSS) wprawdzie stanowiła stosunkowo proste i szybkie 
narzędzie, ale w zasadzie nie wykazała korelacji z obiektywną miarą snu jaką było MSLT. 
Skala ESS bazuje na pytaniach odnoszących się do ośmiu sytuacji, z których część może 
zostać uznana za bardzo usypiające, a część znacznie mniej. Skala ma charakter samoopisowy 
(Załącznik 39). Zadaniem osób badanych jest ocena w skali 0-3, jak bardzo prawdopodobne 
jest zaśnięcie w określonej sytuacji (0 =zerowe prawdopodobieństwo zaśnięcia,  1 = małe 
prawdopodobieństwo zaśnięcia, 2 =średnie prawdopodobieństwo zaśnięcia, 3 =duże 
prawdopodobieństwo zaśnięcia). Jeśli osoba nie znajdowała się ostatnio w określonej w 
kwestionariuszu sytuacji jest proszona o wyobrażenie sobie, jak zachowałaby się w danych 
warunkach. Pytania w skali są sformułowane tak, aby uwzględnić, różnice indywidualne w 
porządku dnia tzn. nie ma w skali pytania, jak często zasypiasz podczas oglądania telewizji, 
ponieważ zależy to zarówno od częstości oglądania telewizji, jak i rzeczywistej senności, ale 
zamiast tego badany ocenia szansę zaśnięcia w sytuacji oglądania telewizji. Jedno z pytań 
dotyczy prawdopodobieństwa zaśnięcia podczas popołudniowego odpoczynku w pozycji 
leżącej, co u zdrowych osób zapewne będzie sprzyjać zapadnięciu w sen, a u osób 
niewyspanych niemal na pewno przyczyni się do drzemki. Pojawiają się także pytania o szanse 
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zaśnięcia w sytuacjach bardziej aktywnych np. w czasie siedzenia i rozmowy z kimś, albo gdy 
samochód zatrzyma się w korku na kilka minut. W badaniach walidacyjnych wzięło udział 180 
osób, z czego 150 stanowili pacjenci z różnymi zaburzeniami snu, a pozostałe 30 osób to osoby 
zdrowe, pozbawione dolegliwości związanych ze snem. Wyniki analiz statystycznych 
przeprowadzonych na tej próbie potwierdziły przydatność skali w pomiarze bezsenności.  
Liczba punktów uzyskiwanych w ESS była istotnie skorelowana z latencją snu w ciągu dnia, 
mierzoną MSLT, a także z rezultatami polisomnografii w nocy  (Johns, 1991). W badaniu 
można uzyskać od 0 do 24 punktów, przy czym wynik 0-9 punktów świadczy o braku 
nadmiernej senności, natomiast liczba powyżej 14 punktów świadczy o senności patologicznej.  
11.2.2.6.  Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN) 
Do diagnozy względnie stałego nasilenia negatywnych i pozytywnych emocji 
wykorzystano Skalę Uczuć Pozytywnych i Negatywnych (SUPIN), która stanowi adaptację 
The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) Davida Watsona i Anny Clark (za: 
Brzozowski, 2010). Skala umożliwia diagnozowanie aktualnych stanów czy nastrojów albo 
trwalszych skłonności (predyspozycje, cechy) do przeżywania uczuć pozytywnych i 
negatywnych.  
Idea kwestionariusza wywodzi się z koncepcji, w której przyjmuje się istnienie dwu 
niezależnych od siebie wymiarów afektywnych tj. uczuć pozytywnych (PU) i uczuć 
negatywnych (NU). Wymiar obu afektów przybiera wartości od zera (lub prawie zera) do 
określonego maksimum, zatem minimalne natężenie afektów pozytywnych wiąże się ze 
smutkiem i apatią, a drugi kraniec tego kontinuum oznacza przyjemne zaangażowanie, 
połączone z pełnią koncentracji i energii. Skrajnie negatywne afekty wiążą się ze stanami 
awersyjnymi, takimi jak złość, pogarda, wstręt, wina, strach albo zdenerwowanie, natomiast 
brak emocji negatywnych oznacza pogodę i spokój. W badaniach amerykańskich studentów 
współczynniki rzetelności (zgodności wewnętrznej) alfa Cronbacha były wysokie a ich 
wartość wynosiła 0,86-0,90. Analizy wskazują, że skala, mimo pewnych niedoskonałości 
psychometrycznych, stanowi dość trafne i wartościowe narzędzie do badania afektywności, 
także w grupie dzieci i młodzieży (Brzozowski, 2010).   
W 1992 roku B. Jeleńska i E. Katryniak niezależnie od siebie dokonały wstępnych 
adaptacji tego narzędzia do polskich warunków. Na podstawie wyników badań obu autorek 
wyselekcjonowano do kolejnych analiz 40 przymiotników (22 pozytywne, 18 negatywnych). 
W wyniku dalszych wyliczeń opracowano narzędzie w jego obecnym kształcie. Istnieją jego 
cztery różne wersje. Dwie z nich zawierają 30 pozycji, przy czym S30 jest przeznaczona do 
mierzenia aktualnych stanów emocjonalnych, natomiast C30 dotyczy relatywnie stałych cech 
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afektywnych. Istnieją też analogiczne wersje skrócone tj. S20 (z instrukcją teraz, to znaczy w 
tej chwili, a zatem mierząca stany) oraz C20 (z instrukcją na ogół albo zazwyczaj, a zatem 
odnosząca się do cech). Każda wersja ma formę listy przymiotników, ocenianych na 5-
stopniowej skali (1 – nieznacznie lub wcale; 2 – trochę; 3- umiarkowanie; 4 – dość mocno; 5 
– bardzo silnie). Cyfry wpisane przez osobę badaną, oceniającą natężenie swoich emocji, 
sumuje się oddzielnie dla podskal PU oraz NU i wpisuje na arkuszu obliczeniowym w tabeli, 
w rubryce oznaczonej literami WS (wynik surowy). W badaniu wykorzystano wersję C20.  
Skorygowane wskaźniki mocy dyskryminacyjnej pozycji dla wszystkich skal SUPIN (z 
czterech wersji) okazały się stosunkowo wysokie. Wskaźniki pozytywnych stanów 
emocjonalnych oscylują w granicach 0,41-0,70 (dla skali 15-pozycyjnej) oraz 0,58-0,73 (dla 
skali 10-pozycyjnej), natomiast w przypadku pozytywnych cech emocjonalnych wahają się od 
0,39 do 0,63 (skala 15-pozycyjna) i od 0,48 do 0,67 (skala 10-pozycyjna). Jeszcze wyższe 
wartości wskaźników mocy dyskryminacyjnej uzyskano dla skal uczuć negatywnych, a wahają 
się one przy ocenie stanów emocjonalnych w granicach 0,51-0,85 (skala 15-pozycyjna) oraz 
0,53-0,81 (skala 10-pozycyjna), zaś przy ocenie cech oscylują w granicach 0,41-0,78 (skala 15-
pozycyjna) oraz 0,42-0,76 (skala 10-pozycyjna). Rzetelność SUPIN oszacowano na podstawie 
zgodności wewnętrznej (alfa Cronbacha) i stabilności bezwzględnej. Zgodność wewnętrzna 
okazała się wysoka, a współczynniki alfa wahały od 0,80 do 0,95 (i były wyższe dla skal 
dłuższych). Skale NU okazały się nieznacznie bardziej rzetelne niż skale PU. Stopień 
skorelowania podskal PU i NU okazał się w polskich badaniach niewysoki i porównywalny ze 
skorelowaniem skal PANAS, co dobrze świadczy o trafności teoretycznej SUPIN (Brzozowski, 
2010).  
Poziom emocji pozytywnych sprzyja dobrej kondycji psychofizycznej, a zatem osoby, 
które uzyskują wysokie wyniki w podskali PU na ogół charakteryzują się lepszym zdrowiem i 
przystosowaniem społecznym, rzadziej doznają poczucia osamotnienia, są mniej neurotyczne, 
za to bardziej ekstrawertywne i dyrektywne. Przeciwny wzorzec prezentują osoby uzyskujące 
wysokie wyniki w podskali NU, które częściej doświadczają lęku i osamotnienia, są mniej 
przystosowane społecznie, introwertywne, wycofane, niedyrektywne i neurotyczne 
(Brzozowski, 2010).  
11.2.2.7. The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale  (CES-D) 
Do pomiaru depresyjności wśród badanych uczniów GIM i LO wybrano The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale  (CES-D), która powstała z myślą o pomiarze 
symptomów depresji w populacji ogólnej (Radloff, 1977). W przeciwieństwie do 
wcześniejszych skal, które służyły do diagnozy grup klinicznych lub oceny nasilenia objawów 
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depresyjnych po leczeniu, CES-D została stworzona do pomiaru aktualnego poziomu depresji, 
z naciskiem na komponent afektywny, depresyjny nastrój, co z jednej strony jest 
charakterystyczne dla depresji, ale może być związane także z innymi zaburzeniami. Pytania 
do skali zostały wyselekcjonowane z wcześniejszych, sprawdzonych kwestionariuszy, a 
główne składowe określono na podstawie piśmiennictwa klinicznego i wyników badań z 
wykorzystaniem  analizy czynnikowej. Składowe te obejmowały: depresyjny nastrój, poczucie 
winy i braku wartości, poczucie bezsilności i beznadziei, opóźnienie psychomotoryczne, utrata 
apetytu i zaburzenia snu. Wybrano po kilka pozycji adekwatnych do każdego komponentu. 
Cztery pozycje były sformułowane pozytywnie, żeby przełamać „efekt potakiwania”, a także 
oszacować afekt pozytywny (bądź jego brak). W pierwszej wersji skala CES-D w formie 
wywiadu ustrukturyzowanego zawierała ponad 300 pozycji, dotyczących depresji i 
depresyjnego nastroju, symptomów psychologicznych, dobrostanu, a także danych 
socjodemograficznych (takich jak wiek, płeć, wykształceni, zawód, stan cywilny) oraz pytania 
dotyczące wydarzeń życiowych, problemów z alkoholem, społecznego funkcjonowania, 
chorób fizycznych i zażywanych leków. W kolejnych badaniach używano zrewidowanych, 
skróconych wersji kwestionariusza. Badania walidacyjne prowadzono zarówno w populacji 
ogólnej, jak i w grupach klinicznych i w obu przypadkach okazała się przydatna.  
Skala zawiera 20 objawów, które mogą sporadycznie być odczuwane w grupie osób 
zdrowych, a osoby cierpiące na kliniczną depresję niekoniecznie muszą doświadczać 
wszystkich symptomów. Ogólnie rzecz ujmując, w populacji generalnej należy spodziewać się 
większej niejednorodności, z wieloma osobami doświadczającymi kilku symptomów i z 
kilkoma doświadczającymi wielu objawów, dlatego niektóre korelacje pomiędzy pozycjami 
mogą być niskie, ale ich kierunek powinien być spójny, żeby utworzyć wewnętrzną zgodność. 
W grupie pacjentów należałoby oczekiwać wyższych korelacji między pozycjami i bardzo 
wysokiej  zgodności. Przypuszczenia te zostały potwierdzone: zarówno korelacje pomiędzy 
pozycjami, jak i pomiędzy skalami okazały się wyższe w grupie pacjentów niż w populacji 
ogólnej. Znalazło to też odzwierciedlenie w wynikach zgodności wewnętrznej (współczynnika 
alfa i Spearmana-Browna, metoda połówkowa). Podsumowując, można stwierdzić, że zarówno 
rzetelność, jak i trafność CES-D okazały się zadowalające.  
Polskie tłumaczenie (Jankowski, 2016) przeprowadzono z zastosowaniem podwójnie 
„ślepej” próby i „ślepego” powtórnego tłumaczenia. CES-D w polskiej wersji także składa się 
z 20 pytań (pozycji). Wynik ogólny waha się od 0 (brak symptomów depresji) do 60 (najwyższe 
natężenie depresji) i obejmuje też cztery aspekty objawów depresyjnych: symptomy 
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somatyczne, nastrój depresyjny, pozytywny afekt  i relacje międzyludzkie. Współczynnik 
rzetelności alfa Cronbacha wyniósł 0,90. Kwestionariusz znajduje się w Załączniku 40. 
 
11.2.2.8. Skala Odczuwanego Stresu PSS-10 
W celu oceny przeżywanego stresu wśród gimnazjalistów i licealistów wykorzystano 
Skalę Odczuwanego Stresu PSS-10. Stres pojawia się we wszystkich obszarach aktywności 
życiowej człowieka, budząc zainteresowanie badaczy wielu dziedzin, choć samo pojęcie stresu 
wywodzi się z badań medycznych, których pionierem był kanadyjski fizjolog Hans Selye. 
Określił on stres jako niespecyficzną reakcję organizmu na stawiane mu żądania, a ściślej jest 
to psychofizjologiczna reakcja na pewien bodziec. Jako, że stres jest ogólną, a nie specyficzną 
próbą adaptacji to Selye nazwał ją ogólnym syndromem adaptacyjnym (GAS – general 
adaptation syndrome). W psychologii szczególnie popularne okazały się koncepcje 
fenomenologiczno-poznawcze (np. poznawczo-transakcyjna koncepcja stresu Richarda 
Lazarusa i Susan Folkman). W koncepcjach tych akcentuje się subiektywną ocenę osoby 
uczestniczącej w relacji, mniejszą wagę przywiązując do obiektywnego oszacowania sytuacji. 
To, co dla jednego człowieka oznacza katastrofę dla innego może stanowić wyzwanie na drodze 
do rozwoju osobistych kompetencji (Heszen-Niejodek, 2005). 
Powyższa teoria stała się źródłem inspiracji do stworzenia skali mierzącej spostrzegany 
stres, jako przeciwwagę i uzupełnienie obiektywnych pomiarów stresu (Cohen, Kamarck i 
Mermelstein, 1983). Stres pojawia się zarówno, gdy sytuacja oceniana jest jako zagrażająca lub 
wymagająca, a równocześnie brakuje wystarczających zasobów, by poradzić sobie z daną 
sytuacją. Reakcja nie wynika zatem wyłącznie z intensywności czy jakiejkolwiek immanentnej 
cechy wydarzenia, ale w dużej mierze zależy też od osobistych i sytuacyjnych uwarunkowań.  
Pierwsza wersja Skali Spostrzeganego Stresu (ang. Perceived Stress Scale) została opracowana 
przez Sheldona Cohena oraz współpracowników w 1983 roku (Cohen i in., 1983) i początkowo 
składała się z 14 pytań. Dane walidacyjne zebrano w trzech próbach (dwie grupy studentów i 
jedna grupa biorąca udział w porzucaniu palenia). Wynik łączny uzyskano przez odwrócenie 
punktacji (0=4; 1=3 etc.) w siedmiu pozytywnie sformułowanych pytaniach (4,5,6,7,9,10 i 13), 
a następnie zsumowanie odpowiedzi ze wszystkich 14 pytań. Skala wykazała satysfakcjonującą 
rzetelność i okazała się skorelowana z wynikami na skali wydarzeń życiowych, symptomami 
depresyjnymi i fizycznymi, korzystaniem ze służby zdrowia oraz lękiem społecznym roku 
(Cohen i in., 1983).  
W polskiej adaptacji Skala Odczuwanego Stresu stanowi część zbioru ''Narzędzia 
Pomiaru Stresu i Radzenia Sobie ze Stresem" (Juczyński i Ogińska-Bulik, 2009).  Skala zawiera 
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10 pytań dotyczących różnych subiektywnych odczuć związanych z problemami i zdarzeniami 
osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia sobie. Odpowiedzi udzielane są przy użyciu 
skali 0–4 (0 – nigdy, 1 – prawie nigdy, 2 – czasem, 3 – dość często, 4 – bardzo często). Ogólny 
wynik jest sumą wszystkich punktów i  przyjmuje wartość 0–40. Im wyższa wartość końcowa, 
tym większe nasilenie odczuwanego stresu. 
W badaniach 120-osobowej grupy dorosłych uzyskano wskaźnik alfa Cronbacha 0,86, 
co pozytywnie świadczy o zgodności wewnętrznej skali. Korelacja wszystkich pytań z ogólnym 
wynikiem skali okazała się zadowalająca. Współczynniki stabilności uzyskane w 30-osobowej 
grupie studentów na podstawie dwukrotnego badania wyniosła w odstępie 2 dni 0,90, natomiast 
w odstępie 4 tygodni 0,72. Korelacje Skali Odczuwanego Stresu  z wynikami skali COPE, SES 
Rosenberga oraz GSES Schwarzera korzystnie świadczy o trafności narzędzia (Juczyński i 
Ogińska-Bulik, 2009). 
11.2.2.9. Ocena Zdrowia Psychicznego według D. Goldberga – GHQ28  
Oceny stanu zdrowia psychicznego badanych uczniów GIM i LO dokonano na 
podstawie wyniku w Kwestionariuszu Ogólnego Stanu Zdrowia (GHQ) skonstruowanego jako 
narzędzie do badań przesiewowych w placówkach konsultacyjnych. Umożliwia oszacowanie 
niepsychotycznych zaburzeń psychicznych i wyselekcjonowanie osób, u których mogą one 
wystąpić. Przyjmuje się też, że za pomocą GHQ można zmierzyć poczucie zaburzenia 
psychicznego i subiektywną ocenę jego następstw, określaną niespecyficznym cierpieniem 
psychicznym (Frydecka i in., 2010). Kwestionariusz został zainspirowany doświadczeniami 
związanymi z wykorzystaniem Cornell Medical Inventory (Brodman i in., 1949 za: Makowska 
i Merecz, 2001), 22-itemowego testu skriningowego Langera (Macmillian, 1959 za: Makowska 
i Merecz, 2001) oraz Gurin Mental Status Index (Gurin, Veroff i Feld, 1960 za: Makowska i 
Merecz, 2001). GHQ jest stosowany w blisko 40 wersjach językowych, a polskiej adaptacji 
dokonały Makowska i Merecz (2001). Na podstawie wspomnianych narzędzi wybrano pulę 
pozycji, a analiza czynnikowa ujawniła cztery obszary, w ramach których poszukiwano pytań 
do kwestionariusza. Pierwszym obszarem była depresja, kolejny to lęk i poczcie 
psychologicznego niepokoju, trzeci obszar był związany z obiektywnie obserwowalnym 
zachowaniem, a ostatni to hipochondria. W dalszych etapach odrzucono 30 pozycji, a następnie 
8 kolejnych. Ostatecznie dążono, by z 93 pozycji skrócić kwestionariusz do 60 pozycji, tak by 
powstała wersja GHQ-60. Z tej podstawowej wersji kwestionariusza wywodzi się GHQ-12 (12-
pytaniowy) oraz GHQ-28 (28-pytaniowy), który został zastosowany w badaniu, zatem zostanie 
on nieco bardziej szczegółowo opisany.  
188 
 
W pierwszym etapie konstrukcji GHQ28 dokonano analizy głównych osi 
nierotowanych, dla których uzyskano 11 istotnych czynników, które wyjaśniały 63,4% 
wariancji całkowitej, ale tylko pierwszym sześciu udało się przypisać jednoznaczne ramy 
pojęciowe. Kolejne analizy doprowadziły do rozwiązania czteroczynnikowego. Wyniki analizy 
czynnikowej polskiej wersji GHQ-28 okazały się zbliżone do wyników analiz 
przeprowadzonych przez Goldberga.  W kwestionariuszu wyróżniono cztery skale. Skala A to 
symptomy somatyczne, skala B – niepokój, bezsenność, skala C – zaburzenia funkcjonowania, 
skala D – symptomy depresji. Odpowiedzi na wszystkie pytania najwyżej korelują  z wynikiem 
tej skali, do której pytanie zostało przypisane, co świadczy o poprawnym przydzieleniu każdej 
pozycji do odpowiedniej skali. Dla wyniku ogólnego GHQ-28 uzyskano wskaźniki rzetelności 
wahające się od 0,911 do 0,934, co jest uznawane za wynik wysoki. Poza skalą C wyniki 
stabilności rtt były satysfakcjonujące, tj. wyższe od 0,700. Wskaźniki trafności (59% czułość, 
75% swoistość) nie są wprawdzie wysokie, ale nie odbiegają istotnie od wyników 
uzyskiwanych w innych krajach (Makowska i Merecz, 2001). GHQ można więc uznać za 
wartościowe narzędzie, które było również stosowane w grupie młodzieży.  
Podsumowując, przy wypełnianiu GHQ-28 badany w każdym z 28 pytań wybiera jedną 
z czterech możliwych odpowiedzi: lepiej niż zwykle, tak samo jak zwykle, gorzej niż zwykle, 
znacznie gorzej niż zwykle. Odpowiedzi są punktowane zgodnie z zaleconym przez Goldberga 
sposobem tzw. metodą GHQ, czyli odpowiedzi w kwestionariuszu występujące w układzie 
kolumnowym są ocenianie następująco: 0 – 0 – 1 – 1, wynik ogólny wynosi 28 punktów, można 
też analizować wyniki poszczególnych skal.  
11.2.2.10. Skala Satysfakcji z Życia – SWLS 
Do oszacowania satysfakcji z życia wykorzystano Skalę Satysfakcji z Życia, która jest 
polską adaptację The Satisfaction with Life Scale (SWLS) Dienera i współpracowników 
(1985), a jednocześnie stanowi część opracowanego przez Zygfryda Juczyńskiego (2001) 
zestawu NPPPZ – Narzędzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. W pierwszym etapie 
kwestionariusz składał się z 48 twierdzeń dotyczących rozmaitych atrybutów subiektywnego 
samopoczucia, następnie listę zredukowano do 10 twierdzeń, by w ostatecznej wersji 
ograniczyć się do 5 twierdzeń. Moc dyskryminacyjne wszystkich pozycji okazała się 
satysfakcjonująca. Rzetelność oszacowano przy użyciu alfa Cronbacha, uzyskując 
zadowalający wynik (0,81). Trafność teoretyczna została oszacowana na podstawie analizy 
związku ze zmiennymi pośrednio odzwierciedlającymi poczucie satysfakcji bądź mającymi na 
nie wpływ. Dodatnia zależność ze Skalą Poczucia Własnej Wartości Rosenberga (RSES) oraz 
poczuciem własnej skuteczności (wynik na Skali Uogólnionej Własnej Skuteczności), a także 
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ujemne korelacje z nasileniem spostrzeganego stresu (mierzonego PSS-10) oraz kontrolą 
emocji gniewu, depresji i lęku (pomiar Skalą Kontroli Emocji CECS) potwierdzają trafność 
teoretyczną skali (Juczyński, 2001).  
Badany ocenia na siedmiostopniowej skali (1 – zupełnie nie zgadzam się, 2 – nie 
zgadzam się, 3 – raczej się nie zgadzam, 4 – ani się zgadzam ani nie zgadzam, 5 – raczej 
zgadzam się, 6 – zgadzam się, 7 – całkowicie zgadzam się) jak bardzo każde z pięciu stwierdzeń 
odnosi się do jego dotychczasowego życia. Oceny z poszczególnych skal są sumowane, a wynik 
ogólny wskazuje stopień satysfakcji z własnego życia. W skali można uzyskać od 5 do 35 
punktów, a wyższy wynik oznacza większe poczucie satysfakcji z życia (Juczyński, 2001).  
11.3. Analiza wyników 
Statystyki opisowe zamieszczono w Załączniku 41. W pierwszym etapie analizy 
statystycznej posłużono się współczynnikiem korelacji rangowej tau beta Kendalla.  
11.3.1. Chronotyp a osobowość 
Poniżej zaprezentowano analizy korelacji tau beta Kendalla chronotypu z osobowością 
mierzoną kwestionariuszem NEO-FFI (Tab. 11.1).   
Tabela.11.1. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
NEO-FFI 
 EKS NEU OTW  UGD SUM 
cała próba 
(N=571) 
-,03 -,03 -,01 ,03 ,13** 
CSM 
dziewczęta 
(N=298) 
-,06 -,20* ,02 ,07 ,14** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
,03 ,05 -,06 -,00 ,13** 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,08* -,02 ,02 ,06 -,04 
CSM    LO 
(N=288) 
,05 -,04 -,020 ,04 ,20** 
CSM GIM 
dziewczęta  
(N=145) 
-,14** -,09 ,11 ,10 ,08 
CSM   LO 
dziewczęta 
(N=153) 
,03 
-,11** 
 
-,04 ,04 ,22** 
CSM GIM 
chłopcy 
(N=138) 
-,01 ,07 -,12 -,05 ,07 
CSM LO 
chłopcy 
(N=135) 
,06 ,03 -,02 ,05 ,18** 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; EKS – ekstrawersja; NEU – neurotyczność; OTW 
– otwartość na doświadczenia; UGD – ugodowość; SUM – sumienność; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum 
Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
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11.3.2. Chronotyp a temperament 
Powiązania pomiędzy chronotypem uczniów a temperamentem (w ujęciu 
kwestionariusza EAS) zaprezentowano w poniższej Tabeli 11.2.  
Biorąc pod uwagę wyniki całej badanej próby (574 osoby) łącznie, jedynie sumienność 
okazała się istotnie dodatnio skorelowana z wymiarem poranności-wieczorności(τ=0,130; 
p<0,01). Pamiętając, że wysoki wynik w Skali Poranności oznacza preferencję poranną można 
zatem stwierdzić, że osoby poranne charakteryzują się większą sumiennością. Bardzo podobnie 
można interpretować wyniki, uwzględniające płeć badanych uczniów, ale tutaj w grupie 
dziewcząt dodatkowo pojawiła się ujemna korelacja z neurotycznością (τ=-0,20, p<0,05), co 
wskazuje, że u dziewcząt chronotyp wieczorny współwystępuje z neurotycznością. Natomiast, 
przy podziale na typ szkoły, zarówno w całej grupie gimnazjalistów (τ=-0,08, p<0,05), jak i w 
grupie gimnazjalistek (τ=-0,14, p<0,01) wieczorność okazała się ujemnie skorelowana z  
 
Tabela. 11.2. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
EAS 
 NZD STR ZŁ AKT TOW 
cała próba 
(N=571) 
-,03 -,02 -,08** ,01 ,03 
CSM 
dziewczęta 
(N=298) 
-,08 -,05 -,11** ,03 -,02 
CSM chłopcy 
(N=273) 
,02 ,01 -,05 -,02 ,08 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,04 -,04 -,09* -,05 ,01 
CSM    LO 
(N=288) 
-,03 ,00 -,07 ,06 ,04 
CSM GIM 
dziewczęta  
(N=145) 
-,09 -,03 -,18 -,03 -,05 
CSM   LO 
dziewczęta 
(N=153) 
-,07 -,07 -,06 ,10 ,00 
CSM GIM 
chłopcy 
(N=138) 
,03 -,05 ,00 -,06 ,08 
CSM LO 
chłopcy 
(N=135) 
,00 ,08 -,11 ,01 ,07 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; NZD – niezadowolenie; STR – strach; ZŁ – złość; 
AKT – aktywność; TOW – Towarzyskość; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
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ekstrawersją, ale, co ciekawe, w obu tych grupach korelacje chronotypu z sumiennością nie 
okazały się statystycznie istotne. Ponadto, u licealistek, im wyższe natężenie wieczorności tym 
wyższy poziom neurotyczności (τ=-0,11, p<0,01). Wśród chłopców z gimnazjum nie 
stwierdzono związków chronotypu z osobowością.  
Spośród wszystkich skal temperamentu w ujęciu Buss’a i Plomina jedyna istotna 
korelacja z preferencjami okołodobowymi dotyczyła skali Złości, a mianowicie im wyższa 
wieczorność tym większa tendencja do łatwego i intensywnego reagowania złością. Zależność 
ta okazała się istotna zarówno w całej próbie (τ=-0,08,  p<0,01), jak i wśród dziewcząt (τ=-
0,01,  p<0,01), a także w grupie uczniów gimnazjum (τ=-0,09,  p<0,01).  
11.3.3. Chronotyp a jakość snu mierzona Kwestionariuszem Jakości Snu Pittsburgh 
(PSQI) 
Poniżej zaprezentowano analizy korelacji tau beta Kendalla chronotypu z efektywnością snu 
mierzoną Kwestionariuszem Jakości Snu Pittsburgh (PSQI) (Tab.11.3). 
Odnosząc się do łącznych wyników uczniów GIM i LO można stwierdzić, że im 
większe nasilenie wieczorności (τ=-0,14; p<0,01) tym wyższy wynik łączny w skali PSQI, co 
jest równoznaczne z gorszą jakością snu. (Tab. 11.3). Wynik ten w zasadzie powtórzył się przy 
uwzględnieniu podziału na płeć oraz typ szkoły. Wyjątek stanowiła grupa licealnych chłopców, 
wśród których nie stwierdzono istotnej korelacji pomiędzy ogólnym wynikiem kwestionariusza 
PSQI a preferencjami okołodobowymi. Uczniowie obu typów szkół o większym nasileniu 
poranności lepiej oceniali swój sen (wynik na skali Subiektywna Jakość Snu – τ=-0,19; 
p<0,01), który rozpoczynał się szybciej (wynik na skali Latencja Snu – τ=-0,11; p<0,01), nie 
podlegał zakłóceniom w nocy (wynik na skali Ciągłość snu – τ=-0,15; p<0,01) oraz  ogólnie 
okazał się dłuższy niż sen osób o większym nasileniu wieczorności (skala Długość snu – τ=-
0,17; p<0,01), a także odczuwali mniejszą senność w czasie wykonywania codziennych 
czynności (skala Zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia – τ=-0,14; p<0,01). Natomiast im 
większa wieczorność tym częstsze zażywanie środków nasennych (τ=-0,07; p<0,05). Jedynie 
skala Efektywność snu nie okazała się istotnie skorelowana z wymiarem poranności-
wieczorności.   
Porównując wyniki dziewcząt i chłopców można stwierdzić, że u obu płci im większa 
wieczorność tym gorsza subiektywna jakość snu (τ=-0,18; p<0,01, τ=-0,20; p<0,01, 
odpowiednio dla dziewcząt i chłopców), dłuższy czas zasypiania (wyniki na skali Latencja snu 
–  τ=-0,14; p<0,01, τ=-0,09; p<0,05, odpowiednio dla dziewcząt i chłopców), krótszy czas snu 
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Tabela. 11.3. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
skalami PSQI 
 
PSQI 
SJS 
PSQI  
LS 
PSQI 
 DS  
PSQI  
ES 
PSQI  
CS 
PSQI  
ZŚN  
PSQI 
ZFWCD  
PSQI 
Wynik 
łączny 
cała próba 
(N=571) 
-,19** -,11** -,17** ,02 -,15** -,07* -,14** -,1u4** 
CSM 
dziewczęta 
(N=298) 
-,18** -,14** -,15** ,03 -,21** -,04 -,16** -,16** 
CSM 
chłopcy 
(N=273) 
-,20** -,09* -,20** ,00 -,08 -,10* -,12* -,11* 
CSM  
GIM 
(N=283) 
-,16** -,13** -,19** _4 -,19** -,07 -,05 -,14** 
CSM    
LO 
(N=288) 
-,24** -,10* -,16** ,03 -,10* -,07 -,24** -,13** 
CSM GIM 
dziewczęta  
(N=145) 
-,16* -,14* -,21** _ -,24** -,08 -,06 -,15** 
CSM   LO 
dziewczęta 
(N=153) 
-,21** -,14* -,12 ,05 -,19** ,02 -,28** -,17** 
CSM GIM 
chłopcy 
(N=138) 
-,17* -,11 -,19** _ -,15* -,08 -,04 -,13* 
CSM LO 
chłopcy 
(N=135) 
-,26** -,05 -,22** ,01 -,01 -,12 -,19** -,08 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSQI -  Kwestionariusz Jakości Snu Pittsburgh; 
SJS -  Subiektywna Jakość Snu; LS - Latencja Snu; DS - Długość Snu; ES – Efektywność Snu; CS – Ciągłość Snu; ZŚN – 
Zażywanie Środków Nasennych; ZFWCD – Zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia; KRAD – Kwestionariusz Rytmu 
Aktywności Dobowej;  GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
(wyniki na skali Długość snu –  τ=-0,15; p<0,01, τ=-0,20; p<0,01, odpowiednio dla dziewcząt 
i chłopców), co w konsekwencji mogło sprzyjać mniejszej czujności i większej ospałości 
podczas podejmowania codziennej aktywności (skala Zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia 
– τ=-0,16; p<0,01, τ=-0,12; p<0,05 odpowiednio dla dziewcząt i chłopców). Dodatkowo, u 
dziewcząt, im większa wieczorność tym częstsze przebudzenia w ciągu nocy (skala Ciągłość 
                                                          
4 W całej grupie gimnazjalnej (i później w jej podziale wg płci tak samo) efektywność snu przeliczona według klucza ma 
zerową wariancję, czyli wszyscy mają taki sam wynik (3 punkty), czyli nie można ich porangować i dlatego nie da się 
obliczyć korelacji. Taki wynik nie jest więc błędem i świadczy o tym, że zmienna "efektywnośc snu" nie różnicuje badanej 
grupy. Wszyscy gimnazjaliści śpią tak samo efektywnie. 
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snu – τ=-0,21; p<0,01), a u chłopców, częstsze przyjmowanie środków nasennych (skala 
Zażywanie środków nasennych – τ=-0,10; p<0,05).  
Biorąc pod uwagę dane uwzględniające podział na typ szkoły wyniki są analogiczne, 
jak w przypadku analizy obu grup łącznie, tzn. im wyższy poziom poranności tym lepsza ocena 
snu (wynik na skali Subiektywna Jakość Snu – τ=-0,16; p<0,01, τ=-0,24; p<0,01, odpowiednio 
dla gimnazjum i liceum), krótszy czas zasypiania (wynik na skali Latencja Snu – τ=-0,13; 
p<0,01, τ=-0,10; p<0,05, odpowiednio dla gimnazjum i liceum), mniejsze zakłócenia w nocy 
(wynik na skali Ciągłość snu –  τ=-0,19; p<0,01, τ=-0,10; p<0,05, odpowiednio dla gimnazjum 
i liceum) oraz ogólny dłuższy czas snu (skala Długość snu – – τ=-0,19; p<0,01, τ=-0,16; 
p<0,01, odpowiednio dla gimnazjum i liceum). Im większa wieczorność wśród uczniów liceum 
tym częstsze zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia (τ=-0,24; p<0,01). 
Przy podziale na płeć i typ szkoły można stwierdzić, że im wyższe natężenie 
wieczorności tym niższa subiektywna jakość snu. Latencja snu okazała się istotnie skorelowana 
z wymiarem poranności-wieczorności w grupie dziewcząt zarówno z gimnazjum, jak i liceum 
(Latencja Snu – τ=-0,14; p<0,05, τ=-0,21; p<0,05, odpowiednio dla gimnazjum i liceum), ale 
nie wykazano tego typu zależności w grupie chłopców z obu typów szkół. Ponadto, zakłócenia 
ciągłości snu dotyczyły w większym stopniu dziewcząt o chronotypie wieczornym z GIM i LO 
oraz chłopców o chronotypie wieczornym z GIM, a zaburzenia funkcjonowania w ciągu dnia 
współwystępowały z wieczornością w grupie uczennic i uczniów LO. 
11.3.4. Chronotyp a poziom senności mierzony Skalą Senności Epworth ESS 
Łatwość zasypiania w określonych warunkach, mniej lub bardziej sprzyjających 
zapadnięciu w drzemkę, oceniano z wykorzystaniem Skali Senności Epworth ESS, a wyniki 
analiz zaprezentowano w poniższej tabeli (Tabela 11.4.)    
Wieczorność sprzyjała nadmiernej senności w całej badanej próbie (τ=-0,15; p<0,01). 
Wyniki  okazały się też istotne statystycznie przy uwzględnieniu podziału na płeć oraz typ 
szkoły, zatem zarówno w grupie dziewcząt (τ=-0,20; p<0,01), jak i chłopców τ=-0,09; p<0,05) 
im wyższa poranność tym mniejsza senność w ciągu dnia. Innymi słowy, porównanie wyników 
uczniów GIM i LO wskazuje, że wieczorność sprzyja nadmiernej senności (τ=-0,15; p<0,01, 
τ=-0,16; p<0,01, odpowiednio dla GIM i LO). Przy równoczesnym podziale na płeć i typ 
szkoły chronotyp okazał się istotnie (ujemnie) skorelowany z wymiarem poranności-
wieczorności w grupie dziewcząt uczęszczających do gimnazjum i liceum (τ=-0,20; p<0,01, 
τ=-0,22; p<0,01, odpowiednio dla gimnazjum i liceum), ale taka zależność nie wystąpiła w 
grupie chłopców, zarówno z gimnazjum, jak i z liceum. 
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Tabela.11.4. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
Skalą Senności Epworth ESS 
 ESS Wynik łączny 
cała próba 
(N=571) 
-,15** 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
-,20** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
-,09* 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,15** 
CSM    LO 
(N=288) 
-,16** 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
-,20** 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
-,22** 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
-,09 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
-,10 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; ESS - Skala Senności Epworth; GIM – 
Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
11.3.5. Chronotyp a nasilenie emocji negatywnych i pozytywnych  
Nasilenie emocji negatywnych i pozytywnych wśród gimnazjalistów i licealistów 
zoperacjonalizowano posługując się Skalą uczuć pozytywnych i negatywnych SUPIN (Tabela 
11.5.).  
Chronotyp okazał się silniej (dodatnio) skorelowany ze skalą uczuć pozytywnych niż ze 
skalą uczuć negatywnych. W całej próbie łącznie im większe natężenie wieczorności tym 
niższy poziom emocji pozytywnych (τ=0,14,  p<0,01, wynik na skali PU), a wyższy poziom 
emocji negatywnych (τ=-0,06,  p<0,05, wynik na skali NU). Przy uwzględnieniu podziału na 
płeć, zarówno wśród dziewcząt (τ=0,13,  p<0,01), jak i wśród chłopców (τ=0,15, p<0,01) 
wieczorność współwystępowała z obniżonym natężeniem emocji pozytywnych, ale nie była 
istotnie skorelowana z natężeniem emocji negatywnych. Podobnie jest przy zastosowaniu 
podziału odnoszącego się do typu szkoły, tzn. im większa poranność wśród uczniów GIM 
(τ=0,11, p<0,01) oraz LO (τ=0,17, p<0,01) tym większe nasilenie uczuć pozytywnych, choć 
w tym przypadku, w grupie licealistów, dodatkowo wystąpiła jeszcze istotna (choć ujemna) 
korelacja preferencji okołodobowych z nasileniem emocji negatywnych, co oznacza, że im 
większa poranność tym mniejsze natężenie uczuć negatywnych (τ=-0,10, p<0,05). Zarówno w 
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grupie chłopców z GIM (τ=0,15, p<0,01), jak i z LO (τ=0,14, p<0,01) im wyższe natężenie 
wieczorności tym mniejsza intensywność emocji pozytywnych. Wśród dziewcząt taki sam 
układ wyników wystąpił wśród licealistek, u których wieczorność współwystępowała ze 
zmniejszonym natężeniem uczuć pozytywnych (τ=0,21, p<0,01), natomiast u gimnazjalistek 
nie stwierdzono istotnych różnic w doświadczaniu emocji pozytywnych i negatywnych 
(mierzonych skalą SUPIN) u dziewcząt o odmiennych preferencjach okołodobowych. 
 
Tabela.11.5. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
SUPIN 
 SUPIN_PU SUPIN_NU 
cała próba 
(N=571) 
,14** -,06* 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
,13** -,06 
CSM chłopcy 
(N=273) 
,15** -,08 
CSM  GIM 
(N=283) 
,11* -,03 
CSM    LO 
(N=288) 
,17** -,10* 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
,07 -,03 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
,21** -,11 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
,15* -,04 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
,14* -,11 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; SUPIN - Skala uczuć pozytywnych i negatywnych; 
PU – Skala Uczuć Pozytywne; NU – Skala Uczuć Negatywnych; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – 
liczebność próby 
 
11.3.6. Chronotyp a depresyjność 
Depresyjność wśród gimnazjalistów i licealistów zoperacjonalizowano posługując się 
kwestionariuszem CES-D (Tabela 11.6.).  
W całej grupie badanych gimnazjalistów i licealistów związki depresyjności z 
chronotypem okazały się ujemnie istotnie statystycznie skorelowane (τ=-0,12, p<0,01). Przy 
uwzględnieniu podziału na płeć także okazało się, że zarówno wśród dziewcząt (τ=-0,13, 
p<0,01), jak i chłopców (τ=-0,10, p<0,05), im silniejsza wieczorność tym większa 
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depresyjność, objawiająca się m.in. poczuciem winy i bezwartościowości oraz bezradności i 
beznadziei, utratą apetytu , zaburzeniami snu etc.  
 
Tabela.11.6. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
CES-D 
 CES-D Wynik łączny 
cała próba 
(N=571) 
-,12** 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
-,13** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
-,10* 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,09* 
CSM    LO 
(N=288) 
-,15** 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
-,11 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
-,17** 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
-,08 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
-,11 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – polska wersja The Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
Przyglądając się oddzielnie wynikom uzyskiwanym przez uczniów GIM i LO można 
stwierdzić, że zarówno u gimnazjalistów, jak i licealistów większe nasilenie wieczorności 
sprzyjało intensywniejszemu doznawaniu depresyjności (τ=-0,09; p<0,05, τ=-0,15; p<0,01, 
odpowiednio dla GIM i LO). Przy równoczesnym podziale na płeć i typ szkoły, jedynie w 
grupie uczennic LO wieczorność współwystępowała z depresyjnością (τ=-0,17, p<0,01). 
11.3.7. Chronotyp a spostrzeganie stresu  
Do pomiaru poziomu odczuwanego i spostrzeganego stresu wykorzystano skalę PSS-
10. Wyniki analiz statystycznych zaprezentowano w poniższej tabeli 11.7.  
Chronotyp okazał się istotnie ujemnie skorelowany z poziomem odczuwanego stresu w 
całej badanej próbie uczniów GIM i LO (τ=-0,12, p<0,01). Porównując wyniki dziewcząt i 
chłopców można stwierdzić, że jedynie w grupie dziewcząt wyższy poziom wieczorności 
współwystępował z większym natężeniem odczuwanego stresu (τ=-0,20, p<0,01). Natomiast 
przy uwzględnieniu podziału na typ szkoły, zarówno u uczniów GIM (τ=-0,14, p<0,01), jak i 
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uczniów LO (τ=-0,11, p<0,01) im większa poranność tym mniejszy subiektywnie spostrzegany 
poziom stresu. Analizując równoczesny podział z uwagi na płeć i typ szkoły można stwierdzić, 
że im większa wieczorność tym wyższe natężenie stresu  u dziewcząt z GIM (τ=-0,23, p<0,01) 
oraz LO (τ=-0,20, p<0,01). Nie stwierdzono natomiast związków chronotypu z odczuwanym 
stresem w grupie chłopców z GIM i LO. 
 
Tabela.11.7. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
Skalą Odczuwanego Stresu PSS-10 
 PSS Wynik łączny 
cała próba 
(N=571) 
-,12** 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
-,20** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
-,03 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,14** 
CSM    LO 
(N=288) 
-,11** 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
-,23** 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
-,20** 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
-,03 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
-,02 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Skala Odczuwanego Stresu; GIM – 
Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
11.3.8. Chronotyp a zdrowie psychiczne 
Wskaźnikiem zdrowia psychicznego był wynik w skali GHQ 28. W poniższej tabeli 
11.8 zaprezentowano rezultaty analiz statystycznych.   
Biorąc pod uwagę wyniki całej próby (τ=-0,15, p<0,01) można stwierdzić, że im 
wyższe natężenie poranności tym mniejsze zaburzenia psychiczne. Wynik ten w zasadzie 
powtarza się zarówno przy uwzględnieniu podziału na płeć oraz typ szkoły. Innymi słowy, 
zarówno dziewczęta (τ=-0,20, p<0,01), jak i chłopcy (τ=-0,11, p<0,05) charakteryzujący się 
większym nasileniem wieczorności są bardziej narażeni na zaburzenia psychiczne. Podobnie, 
jest w przypadku uczniów GIM (τ=-0,19, p<0,01) oraz LO (τ=-0,13, p<0,01). Analogiczny 
wzorzec wyników pojawia się przy jednoczesnym uwzględnieniu podziału na płeć oraz typ 
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szkoły, choć tutaj w grupie chłopców z LO związek poranności-wieczorności z zaburzeniami 
psychicznymi okazał się statystycznie nieistotny. 
 
Tabela. 11.8. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
GHQ 28. 
 GHQ Wynik łączny 
cała próba 
(N=571) 
-,15** 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
-,20** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
-,11* 
CSM  GIM 
(N=283) 
-,19** 
CSM    LO 
(N=288) 
-,13** 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
-,22** 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
-,21** 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
-,17** 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
-,04 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego wg 
D.Goldberga; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
11.3.9. Chronotyp a satysfakcja z życia 
Zależności pomiędzy porannością-wieczornością a ogólną satysfakcją z życia, 
mierzoną skalą SWLS przedstawiono w tabeli 11.9.  
Wyniki wszystkich badanych uczniów gimnazjum oraz liceum łącznie wskazują na 
istnienie dodatniej korelacji pomiędzy porannością-wieczornością a satysfakcją z życia 
(τ=0,15, p<0,01). Zarówno dziewczęta (τ=0,19, p<0,01), jak i chłopcy (τ=0,10, p<0,05) o 
większym nasileniu poranności wykazywali większą satysfakcję z życia niż ich koleżanki i 
koledzy o preferencjach wieczornych. Porównując wyniki uczniów GIM (τ=0,18, p<0,01)  i 
LO (τ=0,13, p<0,01)  również można stwierdzić, że im większa poranność tym wyższa 
satysfakcja z życia. Jednoczesna analiza płci oraz typu szkoły ujawniła, że ogólna satysfakcja 
z życia miała związek z wymiarem poranności-wieczorności w grupie dziewcząt – uczennic 
zarówno GIM, jak i LO, ale nie stwierdzono takiej zależności w grupie chłopców z obu typów 
szkół.  
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Tabela.11.9. Współczynniki korelacji pomiędzy porannością-wieczornością mierzoną CSM a 
SWLS 
 SWLS Wynik łączny 
cała próba 
(N=571) 
,15** 
CSM dziewczęta 
(N=298) 
,19** 
CSM chłopcy 
(N=273) 
,10* 
CSM  GIM 
(N=283) 
,18** 
CSM    LO 
(N=288) 
,13** 
CSM GIM dziewczęta  
(N=145) 
,26** 
CSM   LO dziewczęta 
(N=153) 
,15** 
CSM GIM chłopcy 
(N=138) 
,09 
CSM LO chłopcy 
(N=135) 
,12 
* p<0,05 (dwustronnie), ** p<0,01 (dwustronnie). 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; SWLS – polska wersja The Satisfaction with Life 
Scale; GIM – Gimnazjum; LO -  Liceum Ogólnokształcące; N – liczebność próby 
 
11.4. Analiza skupień  
Podobnie, jak w poprzednich badaniach, w celu określenia, jakie grupy badanych można 
wyróżnić pod względem związków między chronotypem a pozostałymi zmiennymi będącymi 
przedmiotem badania, zastosowano eksploracyjną procedurę analizy skupień metodą k-
średnich. Aby mierzone przy pomocy różnych narzędzi zmienne były porównywalne, 
zastosowano ich standaryzację, wyrażając każdą ze zmiennych na skali o rozpiętości od 0 do 
100 punktów. W każdej z grup wiekowych przeanalizowano wyniki dla arbitralnie 
wyznaczonej liczby 2, 3, 4 i 5 skupień, do których zgodnie z algorytmami obiekty (osoby 
badane) dobierane są w taki sposób, aby były jak najbardziej podobne do innych obiektów w 
danym skupieniu i jak najbardziej różne od obiektów zaklasyfikowanych do innych skupień. 
Przy wyznaczaniu centrów skupień każdorazowo założono maksymalną liczbę 25 iteracji, 
wybrano również metodę wyłączania z analizy wszystkich obserwacji z brakami danych 
(Everitt i in., 2011; Szymańska, 2017). 
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11.4.1. Poranność-wieczorność a osobowość i temperament – wyniki analizy skupień 
Związki poranności-wieczorności z osobowością i temperamentem wśród wszystkich 
badanych uczniów wydają się najlepiej odzwierciedlone w rozwiązaniu 3-skupieniowym, 
które zaprezentowano na rys.11.1.  
 
Rys.11.1. Chronotyp a osobowość i temperament w grupie uczniów gimnazjum i liceum – 
rozwiązanie 3-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; NEO- Inwentarz Osobowości; NEO_NEU -
Neurotyczność; NEO_EKS - Ekstrawersja; NEO_OTW Otwartość na doświadczenia; NEO_UGD Ugodowość; NEO_SUM 
Sumienność; EAS – Kwestionariusz Temperamentu  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupieniowe dla młodzieży)  okazała się istotna statystycznie (F=6,49; df=2; 
p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 i Skupieniem 3 (Załącznik 
42). W rozwiązaniu 3-skupieniowym uczniowie obu typów szkół ze Skupienia 1 (n=149; 28%) 
okazali się bardziej wieczorni niż ich rówieśnicy ze Skupienia 2 (n=208; 38%) oraz 3 (n=183; 
34%), jednocześnie uczniowie ze skupienia 3 okazali się najbardziej poranni spośród 
wszystkich uczniów, równocześnie uzyskując najniższe wyniki na skalach neurotyczności z 
kwestionariusza NEO-FFI, a także niezadowolenia, strachu i złości z kwestionariusza EAS. Ta 
grupa uczniów charakteryzowała się również najwyższym poziomem ekstrawersji, ugodowości 
i sumienności z kwestionariusza NEO-FFI oraz towarzyskości z kwestionariusza EAS. Z kolei, 
młodzież o chronotypie wieczornym, zgromadzona najliczniej w skupieniu 1 uzyskała 
najniższe wyniki w pozostałych skalach kwestionariusza NEO-FFI (ekstrawersja, otwartość na 
doświadczenia, ugodowość oraz sumienność). Skupienie 2 tworzyli uczniowie, których 
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chronotyp można byłoby określić jako pośredni. Uzyskali oni przeciętne wyniki na skalach 
NEO-FFI (pomiędzy uczniami o preferencjach bardziej porannych i bardziej wieczornych), ale 
także względnie wysokie wyniki na skalach niezadowolenia, strachu i złości.  
Przy podziale na oba typy szkół okazało się, że w grupie uczniów gimnazjum zależności 
pomiędzy chronotypem a osobowością i temperamentem również najlepiej daje się ująć w 
rozwiązaniu 3-skupieniowym (Rys.11.2).   
 
Rys.11.2. Chronotyp a osobowość i temperament w grupie uczniów gimnazjum – rozwiązanie 
3-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; NEO- Inwentarz Osobowości; NEO_NEU -
Neurotyczność; NEO_EKS - Ekstrawersja; NEO_OTW Otwartość na doświadczenia; NEO_UGD Ugodowość; NEO_SUM 
Sumienność; EAS – Kwestionariusz Temperamentu 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupieniowe dla uczniówgimnazjum) okazała się istotna statystycznie (F=5,80; 
df=2; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 i Skupieniem 2. 
(Załącznik 43).  Wśród gimnazjalistów najbardziej poranne osoby znalazły się w skupieniu 
pierwszym, a najbardziej wieczorne w skupieniu drugim. Uczniowie wieczorni (ze Skupienia 
2; n=90; 33%) uzyskiwali najwyższe wyniki na skali neurotyczności kwestionariusza NEO-
FFI, a także skalach niezadowolenie, strach, złość oraz aktywności kwestionariusza EAS, 
natomiast uczniowie poranni (ze Skupienia 1; n=86; 31%) uzyskali najniższe wyniki na skalach 
ekstrawersja, ugodowość, sumienność kwestionariusza NEO-FFI oraz aktywności 
kwestionariusza EAS. Jednocześnie, uczniowie ze skupienia trzeciego (n=98; 36%), którzy 
znajdują się pośrodku kontinuum poranności-wieczorności (choć nieco bliżej krańca 
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poranności) uzyskali najwyższą punktację w skalach ekstrawersji, ugodowości i sumienności z 
kwestionariusza NEO-FFI oraz towarzyskości z kwestionariusza EAS.  
Ponadto, ciekawe do interpretacji zależności pomiędzy chronotypem a osobowością i 
temperamentem  wydaje się też rozwiązanie 5-skupieniowe (Rys.11.3).   
 
Rys.11.3. Chronotyp a osobowość i temperament w grupie uczniów gimnazjum – rozwiązanie 
5-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; NEO- Inwentarz Osobowości; NEO_NEU -
Neurotyczność; NEO_EKS - Ekstrawersja; NEO_OTW Otwartość na doświadczenia; NEO_UGD Ugodowość; NEO_SUM 
Sumienność; EAS – Kwestionariusz Temperamentu 
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 5 skupieniowe dla uczniów gimnazjum) okazała się istotna statystycznie 
(F=33,08; df=4; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 4 a 
wszystkimi pozostałymi skupieniami. (Załącznik 43). Osoby najbardziej wieczorne znalazły się 
w Skupieniu 4 (n=46; 17%), natomiast najbardziej poranne w skupieniu 1 (n=5; 2%). 
Uczniowie ze Skupienia 2 (n=77; 28%), 3 (n=80; 29%) i 5 (n=66; 24%) mieszczą się pośrodku 
kontinuum poranności-wieczorności (choć nieco bliżej krańca poranności, zwłaszcza osoby ze 
Skupienia 3). Co ciekawe, osoby najbardziej poranne ze Skupienia 1, uzyskały najniższe wyniki 
na wszystkich skalach NEO-FFI, a względnie poranne osoby ze skupienia 5, najwyższe wyniki 
na skalach ekstrawersji, ugodowości i sumienności z NEO-FFI oraz towarzyskości ze skali 
EAS. Uczniowie charakteryzujący się najwyższym poziomem wieczorności wykazali się 
umiarkowanym natężeniem wyników, zarówno na skalach NEO-FFI, jak i EAS. Najwyższe 
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wyniki w skalach niezadowolenia, strachu i złości w skali EAS uzyskali uczniowie ze Skupienia 
2 (względnie poranni).  
W grupie uczniów liceum ponownie najciekawsze interpretacyjnie jest rozwiązanie 3-
skupieniowe (Rys.11.4).  
 
Rys.11.4. Chronotyp a osobowość i temperament w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 3-
skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; NEO- Inwentarz Osobowości; NEO_NEU -
Neurotyczność; NEO_EKS - Ekstrawersja; NEO_OTW Otwartość na doświadczenia; NEO_UGD Ugodowość; NEO_SUM 
Sumienność; EAS – Kwestionariusz Temperamentu 
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupieniowe dla uczniów liceum) okazała się istotna statystycznie (F=17,47; 
df=2; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między wszystkimi skupieniami. (Załącznik 
44).  Skupienie 1 (n=159; 60%) tworzą uczniowie, których chronotyp można określić jako 
pośredni (choć bliższy poranności niż wieczorności), w Skupieniu 2 (n=10; 4%) znalazło się 
najwięcej osób o chronotypie wieczornym, natomiast w Skupieniu 3 (n=97;36%) o chronotypie 
porannym. Wśród licealistów wieczorność współwystępowała  niskim wynikiem na wszystkich 
skalach kwestionariusza NEO-FFI (Skupienie 2), natomiast poranność z wysokimi wynikami 
na skalach ekstrawersji, ugodowości i sumienności z kwestionariusza NEO-FFI oraz 
towarzyskości z kwestionariusza EAS, a także najniższymi wynikami na skali niezadowolenie, 
strach i złość z kwestionariusza EAS (Skupienie 3). Jednocześnie, najwyższe wyniki w tych 
skalach uzyskiwali uczniowie ze skupienia pierwszego.  
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11.4.2. Poranność-wieczorność a dobrostan psychiczny – wyniki analizy skupień 
Poniżej przedstawiono wyniki analizy skupień w odniesieniu do związków pomiędzy 
chronotypem a szeroko pojętym dobrostanem psychicznym. W pierwszej części 
zaprezentowano wyniki dotyczące współzależności chronotypu z czynnikiem, który można 
określić jako „depresyjność” bądź „emocjonalność” (na który składały się wyniki skali CES-D 
oraz SUPIN), uwzględniono również jakość snu. Dalsze analizy dotyczyły ogólnej jakości 
życia (postrzeganie stresu w skali PSS-10, stan zdrowia psychicznego mierzony GHQ28, 
satysfakcja z życia na skali SWLS), tutaj także brano pod uwagę jakość snu.  
W analizowanej łącznie grupie uczniów gimnazjum i liceum relacje pomiędzy 
porannością-wieczornością a „emocjonalnością” są najlepiej odzwierciedlone w rozwiązaniu 
2-skupieniowym zaprezentowanym niżej (Rys. 11.5).  
 
 
Rys.11.5 Chronotyp a depresyjność i jakość snu w grupie uczniów gimnazjum i liceum – 
rozwiązanie 2-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 2 skuieniowe dla młodzieży) okazała się istotna statystycznie (F=43,89; df=1; 
p<0,05). (Załącznik 45).  Uczniowie o preferencjach wieczornych znaleźli się w skupieniu 2 
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(n=194; 37%), natomiast o preferencjach porannych w Skupieniu 1 (n=336; 63%). Co ciekawe, 
wyniki uczniów ze Skupienia 1 (bardziej porannych) okazały się bardziej zróżnicowane, a 
mianowicie uzyskiwali oni niskie wyniki na skali CES-D (co wskazuje na niewielkie nasilenie 
objawów depresyjnych), a także skali uczuć negatywnych z kwestionariusza SUPIN (rzadziej 
doświadczają lęku, są mniej neurotyczne), ale wysokie na skali uczuć pozytywnych z 
kwestionariusza SUPIN (cechują się lepszym zdrowiem i przystosowaniem społecznym). 
Wieczorni uczniowie ze Skupienia 2 uzyskali wysokie wyniki w zakresie depresyjności 
(mierzonej CES-D), skali uczuć negatywnych (SUPIN), ale też, co zaskakujące, skali uczuć 
pozytywnych (SUPIN).  
Przy podziale na grupy, wśród uczniów gimnazjum, występuje bardzo podobna 
konfiguracja wyników w rozwiązaniu 2-skupieniowym (F=16,09; df=1; p<0,05), choć tutaj, 
odwrotnie niż przy analizowaniu całej próby łącznie, większość uczniów o chronotypie 
wieczornym znalazła się w skupieniu 1 (n=70; 27%), a porannych w skupieniu drugim (n=191; 
73%) (Załącznik 46). Natomiast, równie interesujące wydaje się rozwiązanie 3-skupieniowe, 
które zaprezentowano poniżej (Rys.11.6).  
 
 
Rys.11.6. Chronotyp a depresyjność w grupie uczniów gimnazjum – rozwiązanie 3-
skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne  
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Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skuieniowe dla gimnazjalistów) okazała się istotna statystycznie (F=56,85; 
df=2; p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między wszystkimi skupieniami. W 
rozwiązaniu 3-skupieniowym, w grupie gimnazjalistów, skupienie 1 (n=70; 27%) tworzyli 
uczniowie o preferencjach wieczornych, Skupienie 2 (n=128; 49%) uczniowie, których 
chronotyp można określić jako pośredni (choć nieco bliżej krańca poranności), a Skupienie 3 
(n=63; 24%) uczniowie najbardziej poranni. Zgodnie z oczekiwaniami, uczniowie o 
chronotypie wieczornym (Skupienie 1) uzyskiwali najwyższe wyniki na skali depresyjności 
CES-D, a także najniższe na skali uczuć pozytywnych (SUPIN). Gimnazjaliści ze Skupienia 2 
(o chronotypie pośrednim, ale bliżej poranności) charakteryzowali się najniższym nasileniem 
objawów depresyjnych (niski wyniki na skali CES-D) oraz najniższym poziomem uczuć 
negatywnych (skala SUPIN) oraz wysokim wynikiem na skali uczuć pozytywnych SUPIN 
(tylko nieznacznie niższym od najwyższego, uzyskiwanego przez osoby najbardziej poranne ze 
skupienia trzeciego).  
Analogicznie, jest w przypadku licealistów. Tutaj również największe pole do 
interpretacji daje rozwiązanie 3-skupieniowe (Rys.11.7). 
 
Rys.11.7.  Chronotyp a depresyjność w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 3-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
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(rozwiązanie 3 skupieniowe dla licealistów) okazała się istotna statystycznie (F=49,95; df=2; 
p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między wszystkimi skupieniami (Załącznik 47). 
Zgodnie z oczekiwaniami, uczniowie o chrontypie porannym (tworzący Skupienie 1; n=113; 
42%) uzyskiwali najniższe wyniki na skali depresyjności CES-D oraz  skali uczuć negatywnych 
(SUPIN), najwyższe na skali uczuć pozytywnych (SUPIN), natomiast uczniowie wieczorni 
(zgromadzeni najliczniej w skupieniu 2; n=70; 26% ) uzyskali najniższe wyniki na skali uczuć 
pozytywnych. Osoby ze Skupienia 3 (można określić je jako osoby o chronotypie pośrednim; 
n=86; 32%) otrzymały najwyższy wynik w zakresie depresyjności, mierzonej CES-D. 
Interesujące są wyniki na skali uczuć negatywnych (SUPIN), ponieważ osoby o chronotypie 
najbardziej porannym (Skupienie 1) i najbardziej wieczornym (Skupienie 2) uzyskały tu 
zbliżone, najniższe wyniki, jednocześnie znacznie odbiegające od wyników osób ze Skupienia 
3 (chronotyp pośredni).  
W kolejnych etapach analizy skupień uwzględniono także jakość snu (wyrażoną na 
skalach PSQI oraz ESS). Poniżej przedstawiono wykres (Rys.11.8) ilustrujący związek 
pomiędzy porannością-wieczornością a depresyjnością i jakością snu w całej badanej próbie. 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia poranności-
wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień (rozwiązanie 2 
skuieniowe dla młodzieży) okazała się istotna statystycznie (F=37,44; df=1; p<0,05). 
(Załącznik 48). Wydaje się, że rozwiązanie 2-skupieniowe jest najciekawsze do interpretacji. 
Najbardziej wyrazista różnica pomiędzy osobami porannymi (licznie zgromadzonymi w 
skupieniu 1; n=335; 64%) oraz wieczornymi (w dużej ilości zebranymi w skupieniu 2; n=190; 
36%) dotyczy depresyjności, mierzonej CES-D, a wyższy wynik uzyskiwali tu uczniowie 
wieczorni (skupienie drugie). Podobny układ wyników pojawił się w odniesieniu do skali uczuć 
negatywnych (SUPIN), w której poranni uczniowie otrzymywali znacznie niższe wyniki, a 
jednocześnie, zgodnie z oczekiwaniami, wyższe na skali uczuć pozytywnych (SUPIN). 
Natomiast różnice w jakości snu nie okazały się bardzo wyraźne. 
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Rys.11.8. Chronotyp a depresyjność i jakość snu w grupie uczniów gimnazjum i liceum – 
rozwiązanie 2-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne ; PSQI – Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index; ESS – 
Skala Senności Epworth 
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień  
(rozwiązanie 2 skupieniowe dla gimnazjum) okazała się istotna statystycznie (F=18,89; df=1; 
p<0,05) (Załącznik 49). Podobny kształt przyjmuje rozwiązanie 2-skupieniowe w grupie 
gimnazjalistów (Rys.11.9), z tym, że w tej grupie więcej uczniów wieczornych znalazło się w 
skupieniu 1 (n=78; 30%), a więcej osób porannych w skupieniu 2 (n=179; 70%). Natomiast 
różnice pomiędzy uczniami wieczornymi i porannymi w zakresie depresyjności oraz 
przeżywania emocji pozytywnych i negatywnych, a także jakości snu są analogiczne do 
opisanych wyżej w całej próbie.  
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Rys.11.9. Chronotyp a depresyjność i jakość snu w grupie uczniów gimnazjum – rozwiązanie 
2-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne ; PSQI – Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index; ESS – 
Skala Senności Epworth 
 
W grupie licealistów (F=26,04; df=1; p<0,05)jest podobnie tj. rozwiązanie 2-
skupieniowe wygląda niemal tak samo jak w grupie gimnazjalistów (Załącznik 50), dlatego 
uznano, że ciekawiej będzie zaprezentować rozwiązanie 3-skupieniowe (Rys.11.10).  
 
Rys.11.10. Chronotyp a depresyjność i jakość snu w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 3-
skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; CES-D – Skłonność do depresji; SUPIN_PU – 
Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych_Uczucia Pozytywne; SUPIN_NU – Skala Uczuć Pozytywnych i Negatywnych 
Uczucia _Uczucia Negatywne ; PSQI – Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index; ESS – 
Skala Senności Epworth 
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Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 3 skupieniowe dla licealistów) okazała się istotna statystycznie (F=51,81; df=2; 
p<0,05). Testy kontrastów wykazały różnice między wszystkimi skupieniami Załącznik 50. W 
tym rozwiązaniu, zgodnie z przypuszczeniami, najbardziej poranne osoby (tworzące skupienie 
1; n=118; 44%) uzyskały wyniki wskazujące na znikome nasilenie objawów depresyjnych 
(najniższy wynik spośród wszystkich skupień na skali CES-D), niewielkie natężenie uczuć 
negatywnych (również najniższy wynik spośród wszystkich skupień na skali uczuć 
negatywnych SUPIN), a także brak zaburzeń snu i senności dziennej (ponownie najniższe 
wyniki na skalach PSQI i ESS). Mniej spójne z oczekiwaniami okazały się wyniki dotyczące 
osób o chronotypie wieczornym (skupienie 2; n=75; 28%), które w zasadzie uzyskały wyniki 
pośrednie na skalach CES-D, SUPIN, PSQI oraz ESS w porównaniu z osobami z dwu 
pozostałych skupień. Wyjątkiem była skala uczuć pozytywnych, gdzie uczniowie ze skupienia 
drugiego (uznani za najbardziej wieczorną grupę) uzyskali najniższy wynik. Niespodziewanie, 
osoby o chronotypie pośrednim (skupienie 3; n=75; 28%) otrzymały najwyższe wyniki na 
skalach depresyjności (CES-D) oraz uczuć negatywnych (SUPIN).  
Na poniższych wykresach zaprezentowano wyniki analizy skupień w odniesieniu do 
związków pomiędzy porannością-wieczornością a dobrostanem psychicznym, rozumianym 
jako wynik na skalach PSS-10, SWLS oraz GHQ28, a w dalszej kolejności uwzględniono 
również jakość snu (mierzoną z wykorzystaniem PSQI), a także senności (w ujęciu ESS).  
 
Rys.11.11. Chronotyp a jakość życia w grupie uczniów gimnazjum i liceum – rozwiązanie 2-
skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga  
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Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 2 skupieniowe dla licealistów) okazała się istotna statystycznie (F=44,23; df=1; 
p<0,05) (Załącznik 51). W całej badanej próbie najciekawsze do interpretacji wydaje się 
rozwiązanie 2-skupieniowe, w którym zgodnie z przypuszczeniami osoby o preferencjach 
wieczornych (tworzące skupienie 1; n=221; 40%) częściej odczuwały stres (wysoki wynik na 
skali PSS-10), deklarowały więcej symptomów sprzyjających rozwinięciu zaburzeń 
psychicznych (wysoki wynik na skali GHQ-28) oraz cechowały się  niższym poczuciem 
satysfakcji z życia (niski wynik na SWLS) niż osoby poranne ze skupienia 2 (n=333; 60%).  
 
 
Rys.11.12. Chronotyp a jakość życia w grupie uczniów gimnazjum – rozwiązanie 2-
skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga; Skupienie 1 (n=100; 36%); Skupienie 2 
(n=175; 64%) 
 
Analogicznie, jak w całej próbie, można interpretować wyniki analizy skupień dla 
uczniów gimnazjum (F=35;73; df=1; p<0,05) ). Załącznik 52, wśród których również 
rozwiązanie 2-skupieniowe wydaje się najbardziej trafne (Rys.11.12). 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
CSM PSS SWLS GHQ
Skupienie 1 Skupienie 2
212 
 
 
Rys.11.13. Chronotyp a jakość życia w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 
dwuskupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga 
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień okazała się 
istotna statystycznie (F=20,37; df=1; p<0,05). Rozwiązanie 2-skupieniowe wydaje się też 
adekwatne w grupie licealistów, choć tutaj osoby o preferencjach wieczornych tworzą 
skupienie 2 (n=157; 56%), a większość uczniów porannych znalazła się w skupieniu 1 (n=122; 
44%). Natomiast ogólny układ wyników nie różnił się od przedstawionych wyżej tj. 
wieczorność była powiązana z intensywniejszym odczuwaniem stresu (wysoki wynik na skali 
PSS-10), mniejszą satysfakcją z życia (niski wynik na skali SWLS) oraz słabszym zdrowiem 
psychicznym (wysoki wynik na skali na skali GHQ-28) ) (Załącznik 53).  
Po uwzględnieniu jakości snu, w całej próbie, ponownie najlepsze wydaje się 
rozwiązanie 2-skupieniowe (F=50,92; df=1; p<0,05)  (Rys.11.14.). Skupienie 1 (n=218; 40%) 
tworzyły osoby o preferencjach wieczornych, które jednocześnie uzyskały wyraźnie wyższe 
wyniki na skalach PSS-10 oraz GHQ-28 oraz na skalach związanych z jakością snu (PSQI oraz 
ESS), niż ich poranni koledzy ze skupienia 2 (n=331; 60%). Natomiast poranność (skupienie 
2) współwystępowała z dużą satysfakcją z życia. Analogiczne wyniki uzyskano w grupie 
gimnazjalistów (Załącznik 55) oraz licealistów (Załącznik 56), choć w tym ostatnim przypadku, 
odwrotnie niż w całej próbie oraz wśród uczniów gimnazjum, skupienie 1 tworzyli uczniowie 
o preferencjach porannych (ogólny układ wyników pozostał jednak zgodny z opisanym w 
odniesieniu do całej próby).   
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Rys.11.14. Chronotyp a jakość życia (i jakość snu) w grupie uczniów gimnazjum i liceum – 
rozwiązanie 2-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga ; ESS – Skala Senności Epworth;  PSQI – 
Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index  
 
Ponadto, wśród uczniów gimnazjum ciekawe interpretacyjnie wydaje się też 
rozwiązanie 4-skupieniowe (Rys.11.15).  
 
Rys.11.15. Chronotyp a jakość życia (i jakość snu) w grupie uczniów gimnazjum – 
rozwiązanie 4-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga ; ESS – Skala Senności Epworth;  PSQI – 
Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index  
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Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy grupami wyznaczonymi przez analizę skupień 
(rozwiązanie 4 skupieniowe dla gimnazjalistów) okazała się istotna statystycznie (F=21,99; 
df=3; p<0,05) (Załącznik 55). Testy kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 a 
Skupieniem 2 i Skupieniem 4 oraz między Skupieniem 2  Skupieniem 4.  
Najbardziej poranni uczniowie gimnazjum tworzyli skupienie 4 (n=97; 36%), a 
najbardziej wieczorni skupienie 2 (n=39; 14%). W Skupieniu 1 (n=133; 49%) znalazły się 
osoby, których chronotyp można określić jako pośredni, choć bardziej poranny niż wieczorny, 
podobnie jak w bardzo nielicznym Skupieniu 3 (n=2; 1%), choć tutaj uzyskane wyniki mieszczą 
się na kontinuum preferencji okołodobowych, bliżej wieczorności. Zgodnie z 
przypuszczeniami, uczniowie najbardziej wieczorni (Skupienie 2) uzyskiwali wyniki 
wskazujące na intensywne doznawanie stresu (najwyższy spośród wszystkich skupień wynik 
na skali PSS-10), niską satysfakcję z życia (najniższy ze wszystkich skupień wyniki na skali 
SWLS) oraz skłonność do zaburzeń psychicznych (najwyższy wynik na skali GHQ), a także 
słabą jakością snu (wysoki wynik na skali PSQI). Dla uczniów o preferencjach porannych 
(skupienie 4) stres okazał się najmniej dokuczliwy (najniższy wynik w skali PSS-10), natomiast 
charakteryzowali się największą satysfakcją z życia (najwyższy wyniki na skali SWLS) oraz 
dobrym zdrowiem psychicznym (niski wynik na skali GHQ-28), a także zadowalającą jakością 
snu (niski wynik PSQI wskazujący na brak problemów ze snem). Uczniowie o chronotypie 
pośrednim ze Skupienia 1 i 3 uzyskali przeciętne (i zbliżone) wyniki na skalach PSS-10, SWLS 
oraz GHQ-28, ale co ciekawe uczniowie ze skupienia 3 (bardziej wieczorni niż poranni) 
uzyskali najniższy wynik na skali ESS (z kolei względnie poranni uczniowie ze Skupienia 1 
otrzymali tu wynik najwyższy), a najwyższy na skali PSQI.  
W grupie licealistów, także oprócz wspomnianego rozwiązania 2-skupieniowego 
(Załącznik 56) interesujące jest rozwiązanie 4-skupieniowe (Rys.11.16). 
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Rys.11.16. Chronotyp a jakość życia (i jakość snu) w grupie uczniów liceum – rozwiązanie 4 
-skupieniowe 
CSM – Skala Ranności- polska wersja Composite Scale of Morningness; PSS – Poziom odczuwalnego Stresu; SWLS – 
Satysfakcja z Życia; GHQ – Ocena Zdrowia Psychicznego według Goldberga ; ESS – Skala Senności Epworth;  PSQI – 
Kwestionariusz Jakości Snu – polska wersja Pittsburgh sleep quality index  
 
Jednoczynnikowa analiza wariancji zastosowana w celu porównania natężenia 
poranności-wieczorności pomiędzy 4 grupami wyznaczonymi przez analizę 
skupień(rozwiązanie 4 skupieniwe dla licealistów) okazała się istotna statystycznie (F=7,55; 
df=3; p<0,05) (Załącznik 56). Testy kontrastów wykazały różnice między Skupieniem 1 i 
Skupieniem 2 oraz Skupieniem 2 i Skupieniem 3. Tutaj różnice w punktacji na skali CSM 
(mierzącej preferencje okołodobowe) nie były tak duże, jak wśród uczniów gimnazjum. 
Podobnie, jak poprzednio, najbardziej  wieczorni uczniowie tworzyli skupienie 2 (n=65; 23%), 
natomiast najbardziej poranni znaleźli się, tym razem, w skupieniu 1 (n=103; 37%). Skupienie 
3 (n=108; 39%) oraz 4 (n=2; 1%) obejmowało uczniów o chronotypie pośrednim, przy czym 
uczniowie ze Skupienia 3 znajdowali się nieco bliżej wieczorności, a ze Skupienia 4 bliżej 
poranności. W odniesieniu do wyników na skalach PSS-10, SWLS oraz GHQ-28 różnice 
pomiędzy osobami o preferencjach porannych (ze Skupienia 1) i wieczornych (ze Skupienia 2) 
były zbliżone do uzyskanych wcześniej tj. poranność sprzyjała satysfakcji z życia (najwyższy 
ze wszystkich skupień wynik na skali SWLS), a wieczorność zwiększonemu poziomowi stresu 
(wysoki, choć nie najwyższy wynik na skali GHQ-28). Wyniki dotyczące jakości snu są w 
zasadzie mało zróżnicowane pomiędzy osobami ze Skupienia 1 (porannymi) a tymi ze 
Skupienia 2 (wieczornymi), choć ogólny kierunek jest zgodny z przypuszczeniami tj. wieczorni 
uczniowie (Skupienie 2) uzyskali wyższe wyniki w skalach ESS oraz PSQI niż ich poranni 
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rówieśnicy (Skupienie 1). Na tym tle wyróżniają się wyniki uczniów tworzących Skupienie 4 
(a więc o chronotypie pośrednim, ale zbliżonym do porannego), którzy jednocześnie uzyskali 
najwyższy wynik na skali ESS (co wskazuje na nadmierną senność w ciągu dnia), jak i 
najniższy wynik na skali PSQI (brak problemów ze snem).  
11.5. Chronotyp a płeć i wiek – analiza wyników 
W celu zbadania różnic poziomu poranności-wieczorności w grupach dziewcząt i 
chłopców uczęszczających do gimnazjum i liceum, przeprowadzono dwuczynnikową analizę 
wariancji zmiennej CSM. Uzyskane wyniki nie okazały się istotne statystycznie zarówno w 
zakresie efektu głównego płci (F=0,01; df=1; p=0,91) jak i efektu głównego szkoły (F=1,75; 
df=1; p=0,19) ani efektu interakcji szkoły i płci (F=1,29; df=1; p=0,26) (Załącznik 57). 
11.6. Dyskusja wyników 
Badanie IV koncentrowało się wokół zagadnień związanych z różnicami w cechach 
osobowości i temperamentu, a także szeroko pojętym dobrostanie psychicznym u młodzieży o 
odmiennym chronotypie. Spośród cech osobowości powiązanych z chronotypem za najlepiej 
udokumentowaną uchodzi zależność pomiędzy porannością-wieczornością a sumiennością. 
Wiadomo, że osoby poranne okazują się bardziej sumienne niż osoby o chronotypie 
wieczornym (Adan i in., 2012; Arbabi i in., 2015; DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; 
Hogben i in., 2007; Jackson i Gerard, 1996; Randler, 2008c; Randler i in., 2017; Tonetti i in., 
2009; Tsaousis, 2010; Zapałowicz, 2010). W przeprowadzonych badaniach zależność ta została 
potwierdzona w całej badanej próbie, choć po uwzględnieniu podziału na typ szkoły, poranność 
współwystępowała z sumiennością w grupie licealistów (zarówno dziewcząt, jak i chłopców), 
ale okazała się nieistotna statystycznie  w grupie uczniów GIM (Tab.11). W odniesieniu do 
drugiej z cech pozytywnie skorelowanych z porannością, czyli ugodowości (DeYoung i in., 
2007; Hogben i in., 2007; Randler, 2008c, Randler i in., 2017) nie stwierdzono istotnych 
statystycznie różnic pomiędzy osobami o odmiennym chronotypie, choć w analizie skupień (w 
całej próbie) najbardziej poranni spośród wszystkich uczniów charakteryzowali się 
najwyższym poziomem zarówno sumienności, jak i ugodowości oraz ekstrawersji. Wyniki 
dotyczące ekstrawersji, podobnie jak we wcześniej prowadzonych badaniach, są 
niejednoznaczne i wewnętrznie sprzeczne. W wyżej  wspomnianej analizie skupień, 
ekstrawersja współwystępowała z porannością, co potwierdzają niektóre badania (Randler i in., 
2017; Ruffing i in., 2013 za Randler i in., 2017).  Natomiast przy podziale na typ szkoły, 
zarówno wśród uczniów GIM, jak i LO, uczniowie poranni, (Skupienie 1), uzyskiwali najniższe 
wyniki w zakresie ekstrawersji. Wyniki analizy korelacji wskazują, że im wyraźniejsza 
preferencja wieczorna tym większe natężenie ekstrawersji w grupie uczniów GIM (ogólnie), a 
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związek ten był jeszcze silniejszy w grupie dziewcząt z GIM, co także jest zgodne z wynikami 
wcześniej prowadzonych badań (Adan i in., 2012; Jackson i Gerard, 1996). Drugim 
niejednoznacznym czynnikiem jest otwartość na doświadczenia, która na ogół była łączona z 
wieczornością (Giampietro i Cavallera, 2007; Diaz-Morales, 2007; Hogben i in., 2007). W 
prezentowanym badaniu nie wykazano związków poranności-wieczorności z tą cechą. Ostatnią 
analizowaną cechą była neurotyczność, która w przeważającej części badań okazała się 
powiązana z wieczornością (DeYoung i in.,  2007; Randler 2008c; Tonetti i in., 2009; Zelenski 
i in., 2003). Związek ten został potwierdzony jedynie w grupie badanych dziewcząt, a 
szczególnie silny okazał się w grupie licealistek, choć także w przeważającej liczbie 
prezentowanych rozwiązań analiz skupień wykazano, że im większa preferencja poranna tym 
mniejsza neurotyczność (Tab. 11.1).  
W porównaniu z licznymi badaniami prowadzonymi nad związkiem pomiędzy 
porannością-wieczornością a osobowością w ujęciu Wielkiej Piątki, skromniejszy wydaje się 
dorobek empiryczny w zakresie takich relacji z temperamentem w ujęciu Bussa i Plomina. 
Jedynie w polskich badaniach (Fronczyk, 2005) wykazano słaby związek aktywności z większą 
porannością (a na dodatek dotyczył on szczególnie mieszkańców wsi). Na podstawie związków 
cech temperamentu EAS z cechami osobowości (np. korelacje niezadowolenia i strachu z 
neurotycznością albo towarzyskości z ekstrawersją) można przypuszczać, że wieczorność 
będzie współwystępować z towarzyskością, złością i niezadowoleniem, natomiast poranność z 
aktywnością (co stanowiło drugą z weryfikowanych hipotez). Z przeprowadzonych analiz 
wynika jednak, że jedynie złość współwystępowała z wieczornością, zarówno w całej próbie, 
jak i w grupie dziewcząt oraz uczniów GIM. W analizie skupień dla całej próby najbardziej 
poranni spośród wszystkich uczniów (Skupienie 3) uzyskali najniższe wyniki na skali 
niezadowolenia, strachu i złości oraz najwyższe na skali towarzyskości, co w zasadzie jest 
zgodne z oczekiwaniami, choć towarzyskość, zwłaszcza w grupie nastolatków, właściwie 
mogłaby być powiązana z wieczornością. W analizie skupień wśród gimnazjalistów 
wieczorność współwystępowała z najwyższymi wynikami na skali niezadowolenia, strachu i 
złości, natomiast wśród licealistów najbardziej poranne osoby (Skupienie 3) otrzymały 
najniższe wyniki na skali niezadowolenie, strach i złość, a najwyższe na skalach aktywności i 
towarzyskości.  
Adekwatnym wskaźnikiem dobrostanu wydaje się ogólny poziom emocjonalności 
(mierzony skalą SUPIN), stan zdrowia psychicznego (wyrażony wynikiem na skali GHQ 28)  
oraz nasilenie depresyjności (wynik na skali CES-D). W świetle wcześniej uzyskanych 
wyników wskazujących na gorszy stan zdrowia (Randler, 2011b) oraz silniejsze natężenie 
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negatywnych emocji i depresyjności wśród osób o preferencjach wieczornych (Antypa i in., 
2016, Chelmiński i in., 1999; Drennan i in., 1991; Gaspar-Barba i in., 2009; Hiadalgo i in., 
2009; Levandovski i in., 2011) uzasadnione wydaje się oczekiwanie, że wieczorność będzie 
sprzyjać zaburzeniom psychicznym, a także intensywniejszemu przeżywaniu uczuć 
negatywnych oraz depresyjności. Zgodnie z oczekiwaniami im wyższe natężenie poranności 
tym mniejsze zaburzenia psychiczne, zarówno w całej próbie, jak i przy uwzględnieniu 
podziału na płeć oraz typ szkoły. Jedynie przy jednoczesnym podziale na płeć oraz typ szkoły, 
wśród chłopców z LO nie wykazano związku poranności-wieczorności z zaburzeniami 
psychicznymi. W odniesieniu do emocjonalności można stwierdzić, że chronotyp okazał się 
silniej skorelowany ze skalą uczuć pozytywnych niż ze skalą uczuć negatywnych. Generalnie, 
im większe natężenie wieczorności tym niższy poziom emocji pozytywnych (wyjątkiem była 
grupa uczennic GIM, wśród których wynik okazał się statystycznie nieistotny; Tab. 11.5). 
Słaby, choć statystycznie istotny współczynnik korelacji uzyskano w całej próbie oraz wśród 
uczniów LO pomiędzy porannością-wieczornością a skalą uczuć negatywnych. Natomiast, 
zgodnie z przypuszczeniami, wieczorność współwystępowała z depresyjnością (nieistotna 
okazała się jedynie w grupie uczennic gimnazjum oraz chłopców z gimnazjum i liceum; (Tab. 
11.6).  
Dobrostan znajduje także odzwierciedlenie we wzorcach snu-czuwania (Carvalho, 
deSouza i Hidalgo, 2018). Natomiast chronotyp jest dobrym wskaźnikiem jakości snu tj. im 
wyższa poranność tym lepsza jakość snu (Duarte i in, 2014; Gaina i in., 2006; Gau i Soong, 
2003; Gelbmann i in., 2012). Znalazło to potwierdzenie także w prezentowanym badaniu. 
Innymi słowy, im wyższa wieczorność tym słabsza ogólna jakość snu (wynik łączny na skali 
PSQI), a także niższa subiektywna jakość snu, dłuższy czas zasypiania, krótszy czas snu, 
zakłócenia i brak ciągłości snu, zwiększona konsumpcja środków nasennych, a także nasilona 
senność w czasie wykonywania codziennych czynności. Przy podziale na grupy (płeć, typ 
szkoły) pojawiały się niewielkie różnice w wynikach na poszczególnych skalach (nie wszystkie 
wyniki były istotne statystycznie; Tab. 11.3), ale ogólny kierunek zależności pozostał ten sam, 
za wyjątkiem chłopców uczęszczających do LO, wśród których nie stwierdzono istotnej 
korelacji pomiędzy jakością snu a porannością-wieczornością. Wieczorność sprzyjała 
nadmiernej senności (mierzonej skalą ESS) w całej badanej próbie, a także w poszczególnych 
grupach, oprócz chłopców z GIM i LO. Ze względu na specyfikę rytmu snu-czuwania osoby 
wieczorne są bardziej narażone na zjawisko „społecznego długu czasowego” i wyjątkową 
trudność stanowi dla nich dostosowanie się do organizacji czasu dnia, narzuconej przez 
obowiązki w pracy/szkole, przyjaznej raczej dla chronotypów porannych (Witmann i in., 2006). 
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Można więc przypuszczać że nasilone u chronotypów wieczornych zjawisko długu czasowego 
jest potencjalnym źródłem specyficznego dyskomfortu psychicznego i stresu, co zostało 
pozytywnie empirycznie zweryfikowane (Romo-Nava i in., 2016; Tonon i in., 2019). W 
prezentowanym badaniu również okazało się, że im większa wieczorność tym większe 
natężenie stresu w całej badanej próbie i wśród dziewcząt z obu typów szkół. W grupie 
chłopców związki poranności-wieczorności ze stresem nie okazały się statystycznie istotne. W 
świetle wyżej przedstawionych informacji uzasadnione wydaje się oczekiwanie, że osoby o 
chronotypie wieczornym będą mniej usatysfakcjonowane ze swojego życia, co również 
potwierdziło się, zarówno w przedstawionych badaniach własnych (Tab. 11.9), jak i we 
wcześniejszych (Diaz-Morales  i in., 2013; Jankowski, 2012; Randler, 2008b). Innymi słowy, 
im większa poranność tym większa satysfakcja z życia. Związek ten nie dotyczył jednak 
chłopców z GIM i LO (przy równoczesnym podziale na płeć i typ szkoły). Wyniki analizy 
skupień (Ryc. 11.11; 11.12; 11.13), pomimo nieznacznych różnic pomiędzy poszczególnymi 
rozwiązaniami, potwierdzają relacje pomiędzy wieczornością a intensywniejszym 
odczuwaniem stresu, mniejszą satysfakcję z życia oraz między wieczornością a słabszym 
zdrowiem psychicznym i gorszą jakością snu, co jest spójne z prezentowanymi w literaturze 
obserwacjami (Duarte i in. 2014; Gau i Soong 2003). 
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ROZDZIAŁ XII  
DYSKUSJA WYNIKÓW 
12.1. Wyniki uzyskane w badaniach a hipotezy  
Przedstawione badania dotyczyły identyfikacji czynników psychospołecznych w 
kształtowaniu się chronotypu dzieci i młodzieży. Chronotyp dotyczy różnic indywidualnych w 
przebiegu rytmów okołodobowych, zarówno fizjologicznych, jak i psychicznych oraz 
społecznych (Ciarkowska, 2008). Zgodnie z tradycją psychologii różnic indywidualnych, w 
populacji generalnej wyodrębnia się podgrupy o różnym natężeniu analizowanej zmiennej. W 
tym przypadku podział powierzchni pod krzywą rozkładu normalnego doprowadził do 
wyodrębnienia symetrycznych, a zarazem skrajnych wartości zmiennej „preferencje dobowe”, 
a mianowicie chronotypu wieczornego oraz chronotypu porannego. Oczywiście, zgodnie z 
modelem rozkładu normalnego, najliczniejszą reprezentację w populacji generalnej posiadają 
osoby, których wynik mieści się w pierwszym odchyleniu standardowym wokół średniej. 
Określa się je mianem osób o chronotypie pośrednim lub mieszanym (Kerkhof, 1985; Tankowa 
i in., 1994). Istota wymiaru poranności-wieczorności jest skomplikowana i zależna zarówno od 
czynników biologicznych (dziedziczenie, wiek), jak i psychospołecznych (aktywność 
zawodowa czy towarzyska, miejsce zamieszkania). Różnice w przebiegu rytmów 
okołodobowych w grupie osób dorosłych były dość szczegółowo i wielostronnie analizowane 
(np. Adan, i in. 2010;  Barclay, i in. 2010; Natale, i in. 2003), natomiast wciąż dużo mniej 
wiadomo na temat funkcjonowania dzieci i młodzieży o odmiennym chronotypie. W 
BADANIACH I-IV, przeprowadzonych w ramach tej rozprawy, weryfikowano  hipotezy  na temat 
związku poranności-wieczorności u dzieci i młodzieży z takimi zmiennymi jak jakość snu, 
depresyjność, lęk, osobowość i temperament, dobrostan psychiczny, a także funkcjonowanie w 
środowisku rodzinnym i szkolnym.  
Preferencje okołodobowe zmieniają się w ciągu życia, choć mechanizmy leżące u 
podłoża tych zmian wciąż nie są do końca wyjaśnione. Przegląd piśmiennictwa  wskazuje, że 
w grupie najmłodszych dzieci, tj. do 5-6 r.ż. przeważa poranność, choć badania w tej grupie nie 
były prowadzone na szeroką skalę (Doi i in., 2014; Gau i Soong, 2003; Ishihara i in., 1990; 
Simpkin i in., 2014; Wickersham, 2006). Więcej uwagi poświęcono młodzieży, a szczególnym 
zainteresowaniem cieszyło się zjawisko przesunięcia aktywności w kierunku godzin 
wieczornych wraz z rozpoczęciem dojrzewania (Andershed, 2005; Carskadon, 1990; 
Carskadon i in., 1993; Carskadon, 2002; Fronczyk, 2005; Ishihara i in., 1990; Randler, 2008a; 
Randler, 2011a; Randler i in., 2014; Tonetti i in., 2013; Tonetti i in., 2014; Tonetti i in., 2015). 
Zgodnie z powyższymi danymi oczekiwano, że odsetek osób wieczornych będzie największy 
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w grupie uczniów 16-17 lat, natomiast, najwięcej uczniów porannych reprezentować będzie 
grupę 6-7-latków. Na przewagę tendencji w kierunku poranności, wśród  dzieci 
uczęszczających do młodszych klas SP (do ok.10 r.ż.) wskazuje Randler (2011a), a na 
przełomowe zmiany w zakresie ranności-wieczorności, przypadające na okres adolescencji i 
związane ze zmniejszeniem wydzielania melatoniny Carskadon i in., 1993). 
Wyniki uzyskane w BADANIACH I-III, w zasadzie potwierdziły powyższe 
przypuszczenia, a mianowicie uczniowie SP wykazywali istotnie wyższą poranność niż 
uczniowie GIM i LO (Rys. 10.1). Z uwagi na fakt, że wieczorność jest związana z późniejszymi 
godzinami udawania się na spoczynek, wieczorni uczniowie zazwyczaj więcej czasu spędzają 
też przed ekranami tableta, komputera czy smartfona, co z kolei sprzyja wieczorności z powodu 
ekspozycji na sztuczne  światło w nocy (Randler, 2016).  
W tym miejscu warto jeszcze krótko wspomnieć o wynikach dotyczących różnic 
międzypłciowych, choć to zagadnienie samo w sobie nie stanowiło przedmiotu badań. 
Dotychczasowe dane są w tym zakresie niejednoznaczne, z jednej strony wskazują bowiem na 
przewagą poranności w grupie kobiet (Randler, 2007), jeśli wziąć pod uwagę badania 
ogólnoświatowe, z drugiej natomiast na, charakterystyczną w badaniach polskich, dominację 
poranności w grupie mężczyzn (Ciarkowska, 2003). Analiza danych zebranych wśród uczniów 
z trzech typów szkół (BADANIA I-III), wykonana na potrzeby przygotowania niniejszej 
rozprawy, jest spójna z wynikami uzyskanymi w podobnych pracach na terenie kraju i  
przeprowadzonej dwuczynnikowej analizie wariancji uzyskano istotny statystycznie efekt płci, 
tzn. dziewczynki okazały się istotnie bardziej wieczorne niż chłopcy (Rys. 10.2).  W BADANIU  
IV, dotyczącym gimnazjalistów i licealistów, uzyskane wyniki nie okazały się istotne 
statystycznie zarówno w zakresie efektu głównego płci jak i efektu głównego szkoły ani efektu 
interakcji szkoły i płci.   
Jednym z kluczowych problemów, dotyczących poranności-wieczorności jest jego 
związek z  przebiegiem  snu. Wiadomo, że osoby wieczorne częściej mają kłopot z zasypianiem 
(dłuższa latencja snu), występują u nich częstsze przebudzenia nocne (zwłaszcza około 3 nad 
ranem), a epizody te utrudniają ponownie zaśnięcie. Stąd też osoby te  oceniają sen jako zbyt 
krótki i mało efektywny, ponieważ nie przynosi on wypoczynku (Gaina i in., 2006; Lehnkering 
i Siegmund, 2007; Russo i in., 2007; Vardar i in., 2008). Wieczorność współwystępuje również 
ze zwiększoną sennością dzienną i kompensacją snu w weekendy (Gau i Soong, 2003). 
Konsekwencje problemu związanego z długością i jakością snu są szczególnie ważne 
dla dzieci i młodzieży, które muszą funkcjonować w narzuconych ramach czasowych.  W 
BADANIU I wykazano, że długość snu w dni robocze różni się istotnie pomiędzy trzema grupami 
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wyodrębnionymi na kontinuum poranności-wieczorności. Udowodniono, że uczniowie o 
chronotypie porannym śpią najdłużej, w porównaniu z uczniami o chronotypie pośrednim i 
wieczornym (Rys.7.1). Podobne związki wykazano przy uwzględnieniu podziału na płeć, i 
udowodniono, że  dziewczęta o chronotypie porannym śpią istotnie dłużej niż ich koleżanki o 
chronotypach pośrednim i wieczornym  (Rys.7.3; 7.4). Natomiast w grupie chłopców wykazano 
różnicę, która wystąpiła jedynie pomiędzy najbardziej skrajnymi chronotypami i wykazała, że 
chłopcy o chronotypie porannym śpią istotnie dłużej niż chłopcy o chronotypie wieczornym 
(Rys. 7.5; 7.6). Na długość snu u uczniów w dni robocze, nie ma istotnego wpływu typ szkoły 
(PD, GIM i LO), do której uczęszczają. Podobnie w weekendy, długość snu u uczniów o 
odmiennych chronotypach nie różni się istotnie. Wyjątek stanowią jednak dziewczęta o 
chronotypie pośrednim, które w weekendy, śpią istotnie dłużej niż ich koleżanki o chronotypie 
porannym (Rys. 7.7; 7.8). Natomiast w czasie wakacji  różnice w długości snu pomiędzy 
uczniami o odmiennych chronotypach nie były statystycznie istotne, prawdopodobnie dlatego, 
że jest to czas sprzyjający swobodniejszemu wyrażaniu swoich preferencji okołodobowych.  
Jakość snu  (BADANIE I) w badaniach oceniono na podstawie KRŻ (wypełnianego przez 
rodziców (w przypadku najmłodszej grupy dzieci) oraz przez uczniów (GIM i LO). Młodzież  
GIM i LO wypełniała też ASB oraz PSQI (BADANIE IV), których analiza upoważnia  do 
stwierdzenia, że uczniowie o wyższej poranności deklarowali też  większą satysfakcję ze snu 
Zależności te  potwierdzają inni autorzy (Duarte i in., 2014; Gaina i in., 2006; Gau i Soong, 
2003; Gelbmann i in., 2012), wskazujący na poranność jako predyktor lepszej jakości snu. 
Natomiast uczniowie o chronotypie wieczornym informowali o trudnościach z zasypianiem, 
dokuczliwych epizodach bezsenności w ciągu nocy, gorszym samopoczuciem po przebudzeniu, 
incydentach senności w ciągu dnia, a także nieregularnych i niestałych porach snu. Również 
uciążliwości związane z częstymi przebudzaniami i problemami z powtórnym zaśnięciem, 
nękają głównie nastolatków, stąd też można przypuszczać, że  podłożem tych dysfunkcji są 
zmiany hormonalne, które odczuwają przede wszystkim dziewczęta (Luntamo i in., 2012), a 
według innych badań także inni nastolatkowie o różnym chronotypie (Randler i Schaal, 2010).   
 Wieczorność sprzyjała także nadmiernej senności, mierzonej ESS (BADANIE IV). W 
czasie roku szkolnego uczniowie o chronotypie wieczornym doświadczają zatem szczególnego 
rodzaju deprywacji sennej, a mianowicie ograniczenia snu (sleep restriction), polegającego na 
permanentnym niedospaniu, co może mieć konsekwencje zarówno na poziomie poznawczym, 
ale przede wszystkim na poziomie emocjonalnym (z jednej strony obniżony nastrój, a z drugiej 
– irytacja i skłonność do impulsywnego, w tym także agresywnego zachowania się). Zaburzenia 
takie stwierdzono  w populacji adolescentów (Baum, i in. 2014; Cassoff, i in. 2014).  
223 
 
Współwystępowanie zaburzeń snu z zaburzeniami afektywnymi jest dobrze 
udokumentowane u dorosłych (Antypa i in., 2016; Chelmiński i in., 1999; Gaspar-Barba i in., 
2009; Hiadalgo i in., 2009; Levandovski i in., 2011).  Natomiast mniej wiadomo o wpływie 
zaburzeń snu na depresyjność (BADANIE I oraz IV) a także na stan zdrowia psychicznego 
mierzony kwestionariuszem GHQ28 (BADANIE IV). Pomiary depresyjności opartych na  KN 
oraz KID (BADANIE I), a także CES-D (BADANIE IV), wykazały, że im wyższe natężenie 
poranności tym mniejsza depresyjność (Tab.7.5; Tab. 11.6).  W przeprowadzonych badaniach 
własnych wykazano, że wśród uczniów GIM i LO związki depresyjności z chronotypem są 
statystycznie istotne we wszystkich skalach KID, co oznacza, że wieczorność sprzyjała 
intensywniejszemu doświadczaniu smutku, przygnębienia, zmiennego samopoczucia, 
nasilonym obawom przed przyszłością, niepokojem, trudnością z koncentracją i 
podejmowaniem decyzji, apatii, myślom samobójczym, a także nieprzyjemnym objawom na 
poziomie fizjologicznym i cielesnym (Tab. 7.5). Wykazano także, że im silniejsza wieczorność 
tym większa depresyjność wyrażona wynikiem na skali CES-D (BADANIE IV; Tab. 11.6), 
przejawiająca się m.in. takimi symptomami, jak poczucie winy i bezwartościowości oraz 
bezradności i beznadziei, utratą apetytu i zaburzeniami snu. Wyniki te są zgodne z otrzymanymi 
przez innych autorów w populacji nastolatków (DeSouza i Hidalgo, 2014; Randler, 2011b; 
Short, Gradisar, Lack i Wright, 2013), natomiast w omawianych BADANIACH I i IV,  depresyjne 
skłonności młodzieży (w wielu przypadkach istotne statystycznie) potwierdza przeprowadzona 
analiza skupień (Rys. 7.13-7.15;  Rys. 11.5-11.10) oraz dodatkowo metoda zbiorów 
przybliżonych (BADANIE I). U uczniów SP, którzy okazali się względnie mało zróżnicowani 
pod względem chronotypu nie wykazano istotnych statystycznie związków poranności-
wieczorności z depresyjnością (żadną z wykorzystanych metod statystycznych).  
W grupie młodzieży (BADANIE IV) nasilenie wieczorności, decydowało o gorszej jakości ich 
snu, co potwierdza wyższy wynik na skali PSQI (Tab. 11.3).  Wyniki te są zgodne z 
oczekiwaniami jak i danymi w bibliograficznymi (Duarte i in., 2014; Gaina i in., 2006; Russo 
i in., 2007).  Uczniowie z chronotypem wieczornym  wykazują także problemy z bezsennością, 
które były istotne statystyczne wśród chłopców oraz uczniów  LO (Tab.11.4). 
Zależności pomiędzy chronotypem nastolatków a depresyjnością oraz bezsennością 
mogą być zapośredniczone przez lęk (Alvaro i in., 2013, 2014), który został włączony do 
BADANIA I i zoperacjonalizowany jako wynik na skali STAI. W grupie osób dorosłych 
wykazywano, że ludzie wieczoru uzyskują wyższe wyniki na skalach lęku (zarówno cechy, jak 
i stanu) niż osoby poranne (Diaz-Morales i Sanchez-Lopez, 2008; Matthews, 1988; Mecacci i 
Rocchetti, 1998), natomiast w grupie dzieci i młodzieży związek ten jest słabiej zbadany i 
224 
 
niejednoznaczny. Również wyniki przeprowadzonego badania nie pozwalają na sformułowanie 
jednoznacznej opinii. Stwierdzono bowiem, że lęk jako cecha i stan jest istotnie skorelowany z 
wieczornością w grupie uczniów GIM i LO (Rys. 7.13), natomiast wyniki wśród uczniów SP 
nie okazały się statystycznie istotne. Niezbyt spójne wydają się też efekty analizy metodą 
zbiorów przybliżonych tzn. niski lub przeciętny wynik lęku-stanu współwystępował u 
chłopców z liceum z chrontypem porannym, a w grupie dziewcząt (w zależności od reguły), 
raz z chronotypem porannym, a raz z wieczornym (Zał. 21) . Natomiast wyniki analizy skupień 
wśród uczniów gimnazjum i liceum świadczą raczej o powiązaniu lęku z wieczornością (Rys. 
7.13 – 7.15).  
Istotny przejaw funkcjonowania emocjonalnego stanowią dobowe oscylacje nastroju. 
Osoby o orientacji wieczornej wykazują większą skłonność do fluktuacji samopoczucia oraz 
pewnej dwubiegunowości, związanej z szybkim przechodzeniem od stanów depresyjnych do 
stanów maniakalnych (Jeong Jeong i in., 2015; Takeuchi i in., 2005). Przyjmuje się także, że 
charakteryzują się one generalnie niższym nastrojem niż osoby o chronotypie porannym 
(Natale i in,  2005). Nastrój znajduje swój wyraz m.in. w nasileniu negatywnych i pozytywnych 
emocji, które w BADANIU IV były mierzone skalą SUPIN. Okazało się, że im większe natężenie 
wieczorności tym niższy poziom emocji pozytywnych, a wyższy poziom emocji negatywnych. 
Ponadto, chronotyp okazał się silniej skorelowany ze skalą uczuć pozytywnych niż ze skalą 
uczuć negatywnych (Tab.11.5). W tym kontekście warto jeszcze wspomnieć o spostrzeganiu 
stresu przez osoby o odmiennym chronotypie. W świetle powyższych informacji uzasadnione 
wydaje się przypuszczenie, że osoby wieczorne będą bardziej narażone na stres, co potwierdziło 
się zarówno w BADANIU IV, gdzie stres był mierzony skalą PSS-10 (Tab. 11.7), jak i we 
wcześniejszych analizach (Romo-Nava i in., 2016; Tonon in., 2019). 
Sposób doświadczania i regulowania emocji pozytywnych i negatywnych wydaje się 
powiązany z temperamentem i osobowością. Wiadomo, że pobudzenie energetyczne ma 
tendencję do podążania za rytmami dobowymi (Thayer i in., 1988), a neurotycy mają tendencję 
do doświadczania większego pobudzenia napięciowego, w porównaniu z pobudzeniem 
energetycznym, zatem  chronotypy wieczorne powinny wykazywać większe pobudzenie 
napięciowe i cechy lękowe, niż chronotypy poranne, co znalazło potwierdzenie w wielu 
badaniach (Adan i Almirall, 1990; Hess i in., 2000; Neubauer, 1992; Matthews, 1988; Mura i 
Levy, 1986). W zasadzie związki chronotypu z cechami temperamentalnymi oraz 
osobowościowym są względnie dobrze udokumentowane, jednak dotyczy to przede wszystkim 
grupy osób dorosłych. Najczęściej wskazuje się na pozytywną korelację poranności z 
sumiennością (Adan i in., 2012; DeYoung i in., 2007; Gray i Watson, 2002; Hogben i in., 2007; 
225 
 
Jackson i Gerard, 1996; Randler, 2008c; Randler, Schredl i Göritz, 2017; Tonetti i in., 2009; 
Tsaousis, 2010; Zapałowicz, 2010), także w grupie uczniów szkół podstawowych (Arbabi i in., 
2015).  W nieco mniejszym stopniu niż sumienność pozytywne związki z porannością wykazała 
ugodowość (DeYoung i in., 2007; Hogben i in., 2007; Randler, 2008c, Randler i in., 2017). Z 
wieczornością w niewielkim stopniu powiązana była otwartość na doświadczenia (Giampietro 
i Cavallera, 2007; Diaz-Morales, 2007; Hogben i in., 2007; Randler, 2017; Tsaousis, 2010), ale 
wykazała ona również związki z porannością (Randler, 2008; Zelenski i in., 2003). W 
przeważającej liczbie badań neurotyczność była powiązana z wieczornością DeYoung i in.,  
2007; Randler 2008c; Tonetti i in., 2009; Zelenski i in., 2003), choć niektóre dane są odmienne 
(Giampietro i Cavallera, 2007; Diaz-Morales, 2007). Ekstrawersja była naprzemiennie 
skorelowana zarówno z wieczornością (Adan i in., 2012; Jackson i Gerard, 1996), jak i z 
porannością (Randler i in., 2017; Ruffing i in., 2013 za Randler i in., 2017), jednak w dużej 
części badań wyniki nie okazywały się statystycznie istotne (DeYoung i in., 2007; Gray i 
Watson, 2002; Hogben, Eblis, Archer i von Schantz, 2007; Randler, 2008c; Tonetti, Fabbri i 
Natale, 2009, Tsaousis, 2010). W przeprowadzonym BADANIU IV relacje pomiędzy 
porannością-wieczornością a osobowością i temperamentem), zgodnie z oczekiwaniami 
stwierdzono, że im większa poranność tym wyższy poziom sumienności (Tab.11.1). Wbrew 
przypuszczeniom nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie różnic pomiędzy osobami o 
odmiennym chronotypie w odniesieniu do ugodowości (Tab.11.1). Podobnie jak we wcześniej 
prowadzonych badaniach wyniki dotyczące ekstrawersji okazały się niejednoznaczne i 
wewnętrznie sprzeczne. Otwartość na doświadczenia nie okazała się powiązana z chronotypem, 
natomiast neurotyczność była powiązana z wieczornością w grupie dziewcząt (Tab. 11.1). 
Nieco mniej wiadomo na temat związków poranności z temperamentem w ujęciu Bussa i 
Plomina i mierzonym w badaniu kwestionariuszem EAS. Pośrednich przesłanek dostarczyły 
związki cech temperamentu EAS z cechami osobowości np. korelacje niezadowolenia i strachu 
z neurotycznością albo towarzyskości z ekstrawersją (Tab. 11.2). Na tej podstawie można 
przypuszczać, że wieczorność będzie współwystępować z towarzyskością, złością i 
niezadowoleniem, natomiast poranność z aktywnością. W wyniku przeprowadzonych analiz 
stwierdzono, że jedynie złość współwystępowała z wieczornością, zarówno w całej próbie, jak 
i w grupie dziewcząt oraz uczniów GIM (Tab. 11.2). Wyniki analizy skupień pozwalają jednak 
przypuszczać że im większa wieczorność tym większe niezadowolenie, strach i złość (takie 
wyniki uzyskali wieczorni gimnazjaliści; Skupienia 2; Rys. 11.2), a im większa poranność tym 
wyższe wyniki w zakresie aktywności i towarzyskości (o czym świadczą rezultaty uzyskane 
przez licealistów (Rys. 11.4; Skupienie 3). Zarówno osobowość oraz temperament, jak i 
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funkcjonowanie emocjonalne, a także jakość snu są powiązane z satysfakcją z życia. W 
BADANIU IV okazało się, że im wyższy poziom poranności tym większa satysfakcja z życia, 
mierzona skalą SWLS (Rys. 11.13), co jest spójne z prezentowanymi wcześniej w 
piśmiennictwie obserwacjami (Diaz-Morales i in., 2013; Jankowski, 2012; Randler, 2008b). 
O ile wyżej przedstawione badania były prowadzone w ramach dość dobrze 
udokumentowanego empirycznie obszaru i w znacznej mierze stanowiły replikację badań 
wcześniej prowadzonych w grupie dorosłych, o tyle BADANIE II, poświęcone analizie 
środowiska rodzinnego oraz BADANIE III skoncentrowane na funkcjonowaniu dzieci i 
młodzieży o odmiennych chronotypach w środowisku szkolnym, miały charakter bardziej 
nowatorski i eksploracyjny.  
Jednym z ważniejszych synchronizatorów społecznych istotnych w kształtowaniu się 
preferencji dobowych jest środowisko rodzinne. Chronotyp matki oraz postawy rodzicielskie i 
ich związek z chronotypem dzieci i młodzieży stanowiły przedmiot zainteresowania w 
BADANIU II. Na ogół przyjmuje się, że preferencje dobowe dzieci i ich biologicznych rodziców 
są skorelowane (Fronczyk, 2005; Tonetti i in., 2014), natomiast nie natrafiono na  badania, w 
których bezpośrednio analizowany był związek chronotypu dziecka z postawami 
rodzicielskimi. W większym stopniu zainteresowanie badaczy budził sposób ustalania 
wymagań, głównie tych związanych z godzinami snu, co prawdopodobnie w dużej mierze 
wynika z postaw rodzicielskich. W odniesieniu do związku pomiędzy chronotypem matki a 
dziecka istotnie statystyczne różnice stwierdzono jedynie w przypadku najmłodszej grupy 
dzieci (Tab.8.3), co jest zgodne z wynikami innych badań przeprowadzonych w Polsce 
(Fronczyk, 2005). W analizie skupień, w zależności od badanej grupy i wybranego rozwiązania, 
wyniki były zróżnicowane. Preferencje okołodobowe uczniów i ich rodziców okazały się 
zbieżne w przypadku rozwiązania 4-skupieniowego dla uczniów SP, w którym Skupienie 2 
tworzyli zarówno poranni rodzice, jak i uczniowie (Rys. 8.2) oraz w rozwiązaniu 5-
skupieniowym dla gimnazjalistów, w którym uczniowie i rodzicie o zbliżonych (i porannych) 
preferencjach okołodobowych znaleźli się w Skupieniach 1,3 oraz 5, natomiast o podobnych, 
lecz wieczornych preferencjach w Skupieniu 4 (Rys.  8.3). Powiązania chronotypu rodziców 
oraz postaw rodzicielskich z preferencjami dobowymi młodzieży licealnej okazały się 
skomplikowane oraz w przeważającej części nie osiągnęły poziomu istotności statystycznej 
(Zał. 26). W zasadzie jest to zgodne z uwarunkowaniami biologicznymi, ponieważ wraz z 
rozpoczęciem dojrzewania następuje przesunięcie aktywności w kierunku godzin wieczornych 
tzn. nastolatki mają tendencję do późniejszego kładzenia się spać wieczorem, jak również do 
późniejszego wstawania rano (Carskadon, 1998, za National Sleep Foundation, 2000). Biorąc 
227 
 
pod uwagę dynamiczne relacje pomiędzy snem nastolatków a funkcjonowaniem rodziny jest 
możliwe, że większa funkcjonalna niezależność sprzyja wzrostowi wieczorności, co prowadzi 
do większej ilości konfliktów. Zwiększenie częstości konfliktów może, z drugiej strony, być 
rozważane jako reakcja rodziców na wzrastającą wieczorność, ale wtedy, z kolei, zwiększona 
ilość konfliktów może spowodować większą wieczorność, tworząc sprzężenie zwrotne 
pomiędzy wieczornością a częstością konfliktów. Negatywna relacja pomiędzy dojrzewaniem 
płciowym i wieczornością (czynniki biologiczne) może pośrednio wynikać z sytuacji rodzinnej 
np. konfliktów czy autonomii (czynniki psychospołeczne) (Díaz-Morales i in., 2014). Rodzice 
dzieci o chronotypie wieczornym uczęszczających do szkół podstawowych wskazywali na 
wyższy poziom konfliktów dotyczących codziennych zwyczajów związanych z wstawaniem, 
jedzeniem śniadań czy udawania się na spoczynek oraz większe pragnienie zmian w 
codziennym zachowaniu (Sethre-Hofstad i Dahl, 2012). Ciągłe nakazy dotyczące 
wykonywania bądź powstrzymywania się od wykonywania określonych czynności rano lub 
wieczorem, mogą budzić wśród dzieci i nastolatków zrozumiały opór, zwłaszcza, że niełatwo 
im dostosować się do życzeń rodziców dotyczących budzenia się i zasypiania. Może to 
prowadzić do poczucia osamotnienia i niechęci do dzielenia się swoimi spostrzeżeniami, 
doświadczeniami czy aktywnościami (Andershed, 2005). Uczniowie wieczorni rzeczywiście 
twierdzili, że otrzymują mniej wsparcia od rodziny, a także spostrzegały przywiązanie obojga 
rodziców jako mniejsze niż osoby o chronotypie porannym i pośrednim (Gelbmann i in., 2012). 
Wyniki BADANIA II wykazały, że im większa wieczorność ucznia tym mniejsza akceptacja i 
rozumienie, budzącej się u dziecka potrzeby niezależności i samodzielności oraz większa 
dezaprobata odnosząca się do samodzielnych prób rozwiązywania przez niego problemów (o 
czym świadczy wynik na skali Autonomia SPR; Tab.8.1). Ponadto, w grupie chłopców 
chronotypowi wieczornemu towarzyszy rygorystyczne traktowanie przez rodziców, zgodnie ze 
sztywno przyjętym modelem wychowania, w którym rodzic jest autorytetem we wszystkich 
sprawach, wywiera nacisk na bezwzględne wykonywanie poleceń, stosowanie się do nakazów, 
zakazów czy poleceń bez możliwości sprzeciwu.  Wieczorność u chłopców okazała się też 
powiązana z perfekcjonistycznymi oczekiwaniami, często przekraczającymi możliwości 
dziecka oraz brak akceptacji dla samodzielności czy autonomii (wynik na skali Postawa 
Nadmiernie Wymagająca Skali Postaw Rodzicielskich; Tab.8.1). Uczniowie o większym 
nasileniu poranności postrzegali swoją rodzinę jako otwartą, twórczą i elastyczną w 
komunikowaniu się (wynik na skali kwestionariusza Moja Rodzina; Tab. 8.2). Młodzież o 
większym nasileniu poranności przejawiała także dobrowolną akceptację wartości 
preferowanych przez rodzinę  i identyfikowała się z nią jako ze wspólnotą (wynik na skali 
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Tożsamości w  kwestionariuszu Moja Rodzina; Tab. 8.2). Reguły opracowane z 
wykorzystaniem analizy metodą teorii zbiorów przybliżonych potwierdzają powyższy obraz 
zależności, a w modelu ogólnym stworzonym na tej podstawie najbardziej istotnymi atrybutami 
powiązanymi z wynikiem w Kwestionariuszu Rytmu Aktywności Dobowej okazał się 
chronotyp rodziców, skala Ochraniania oraz skala Autonomii ze Skali Postaw Rodzicielskich 
(Tab. 8.1; 8.2).  
Analiza danych o funkcjonowaniu dzieci i młodzieży w grupie rówieśniczej (BADANIE 
III), na podstawie takich wskaźników, jak pozycja socjometryczna w grupie, łatwość 
nawiązywania kontaktów, efektywny sposób komunikowania się z nauczycielami i kolegami, 
wykazała, że ze względu na społeczną organizację czasu dnia, bardziej korzystną dla 
chronotypów porannych, osoby wieczorne są często zmuszone do działania wbrew naturalnym 
preferencjom. Stąd też w większym stopniu podlegają zjawisku „społecznego długu 
czasowego” (Witmann i in., 2006). Osoby dorosłe mogą i tę rozbieżność w pewnym stopniu 
zniwelować (np. wybór określonej pracy), natomiast u dzieci możliwość ta jest mocno 
ograniczona, ze względu na konieczność podporządkowywania się rozkładowi dnia, 
narzucanemu i egzekwowanemu przez środowisko domowe i szkolne. Przypuszczalnie 
niedogodność ta, a także znaczny deficyt snu, charakterystyczny dla osób wieczornych może 
stanowić źródło specyficznego dyskomfortu psychicznego, prowadzącego z jednej strony do 
omówionych wcześniej reakcji lękowych, a nawet depresyjnych, zaś z drugiej – do 
odreagowania tego dyskomfortu poprzez złość, irytację, prowadzące do zachowań 
agresywnych. Rzeczywiście, w badaniach dzieci i młodzieży o chronotypie wieczornym w 
większym stopniu przejawiają się zachowania impulsywne, antyspołeczne i nie 
przystosowawcze, a także deficyty uwagi (Gau i in., 2007;  Goldstein i in., 2007; Schlarb i in., 
2014; Susman i in., 2007; Yokomaku i in., 2008). Funkcjonowanie psychospołeczne w 
środowisku rówieśniczym (BADANIE III) zoperacjonalizowano w postaci Socjometrycznej Skali 
Akceptacji, dla której opracowano dwa wskaźniki: aprobaty względnej (SAS_SAW) i 
dezaprobaty względnej (SAS_SDW), natomiast nauczyciele oceniali zachowanie uczniów na 
skróconej wersji skali DESB, w której wyodrębniono czynniki określone jako 
„niegrzeczność”/arogancja, „sympatyczność/koleżeńskość i łatwość we współpracy oraz 
„niezdecydowanie/nieadekwatność”. W kilku wybranych losowo (najbardziej licznych) 
klasach analizowano wzajemne wybory osób o odmiennych chronotypach. Związki poranność-
wieczorność ze statusem socjometrycznym okazały się istotne jedynie w odniesieniu do 
uczniów szkół podstawowych (Tab. 9.1), lecz wbrew oczekiwaniom, poranność wiązała się 
bardziej z negatywną oceną wśród rówieśników (skala Dezaprobaty Względnej; Tab. 9.1). W 
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analizie skupień w grupie najmłodszych uczniów (rozwiązanie 3-skupieniowe) im większa 
poranność tym niższe wyniki na skali aprobaty względnej oraz wyższe na skali dezaprobaty 
względnej. W grupie uczniów gimnazjum i liceum wyniki analizy skupień okazały się 
niejednoznaczne (Rys. 9.3; 9.5) Z kolei,  wyniki analizy metodą teorii zbiorów przybliżonych, 
są sprzeczne z powyższymi, za to bardziej zgodne z oczekiwaniami tzn. zarówno w grupie 
dziewcząt, jak i chłopców, poranność sprzyjała większej sympatii wśród rówieśników, co 
wyraża się w wyższych wskaźnikach „popularności pozytywnej” i „popularności ogólnej, a 
także niższym wyniku na skali dezaprobaty względnej. Taka niespójność może wynikać  faktu,  
że grupa uczniów z pierwszego poziomu wieku była stosunkowo mało zróżnicowana pod 
względem chronotypu. Ponadto, należy brać pod uwagę inne czynniki wyjaśniające i 
uzasadniające wybór konkretnego rówieśnika w Socjometrycznej Skali Akceptacji, które nie 
były przedmiotem badania. Może to stanowić punkt wyjścia i inspirację do prowadzenia 
kolejnych badań w tym zakresie.  
W odniesieniu do zbieżności wyborów w zakresie preferencji okołodobowych  w 
Socjometrycznej Skali Akceptacji jeden z bardziej interesujących wyników uzyskano wśród 
gimnazjalistów, a mianowicie uczniowie o chronotypie pośrednim istotnie częściej wskazywali 
swoich wieczornych kolegów, a dopiero później rówieśników o tym samym chronotypie (Rys. 
9.5). Niespodziewanie uczniowie poranni z tej klasy wybierali  najchętniej rówieśników o 
chronotypie pośrednim, a następnie rówieśników wieczornych (wynik istotny statystycznie), a 
dopiero na końcu kolegów o tym samym chronotypie. Jest to w zasadzie spójne z wynikami 
badań prowadzonych wśród szwedzkich nastolatków (Andershed, 2005), u których nie 
zaobserwowano istotnego podobieństwa w zakresie preferencji dobowych w parach 
przyjacielskich. W badaniach własnych,  młodzież wieczorna w obu klasach licealnych była 
częściej wybierana niż osoby poranne. Wydaje się to uzasadnione, ponieważ w grupie 
nastolatków następuje przesunięcie preferencji okołodobowych w kierunku wieczorności, 
związane zarówno z czynnikami biologicznymi, jak i psychospołecznymi dotyczącymi 
większej swobody w decydowaniu o trybie życia, a wieczór jest porą, kiedy mają miejsce 
atrakcyjne imprezy towarzyskie i kulturalne.   
Również opinie nauczycieli okazały się sprzeczne z oczekiwaniami, a mianowicie 
uczniowie poranni byli w ich ocenach generalnie postrzegani jako niezdecydowani, mający 
poczucie niemożności sprostania wymaganiom nauczyciela czy przejawiający nieadekwatne 
reakcje. Podobny związek ujawnił się w grupie dziewcząt. Przy podziale na typ szkoły, wśród 
uczniów szkół podstawowych, wbrew przewidywaniom, to uczniowie o chronotypie porannym 
byli spostrzegani przez nauczycieli jako utrudniający prowadzenie lekcji, aroganccy, 
230 
 
zdekoncentrowani i niecierpliwi (wyższy wynik w czynniku „niegrzeczność/arogancja”) (Tab. 
9.8). Wyniki analizy skupień (Rys. 9.1 – 9.5) i analizy danych metodą zbiorów przybliżonych 
okazały się niejednoznaczne, a związki pomiędzy chronotypem ucznia a percepcją nauczyciela 
wymagają dalszych empirycznych weryfikacji (Zał. 21). 
Na podstawie analizy danych metodą zbiorów przybliżonych dokonano próby integracji 
i stworzenia modelu wyjaśniającego relacje pomiędzy poszczególnymi zmiennymi mierzonymi 
w trzech przeprowadzonych badaniach  a chronotypem. Dla każdego z badań wybrano cztery 
najbardziej istotne atrybuty powiązane z wynikiem Kwestionariusza Rytmu Aktywności 
Dobowej. Zarówno w BADANIU I (dotyczącym relacji pomiędzy chronotypem a jakością snu, 
depresyjnością i lękiem), jak i w BADANIU II (odnoszącym się do rodzinnych uwarunkowań 
chronotypu) wśród najistotniejszych atrybutów znalazła się płeć. Ponadto, w BADANIU I, 
kluczowe okazały się takie atrybuty jak jakość snu  (zoperacjonalizowana poprzez wynik 
Kwestionariusza Rytmu Życia), lęk-stan (wyrażony wynikiem na skali STAI_X1) oraz 
autodestrukcja (z Krakowskiego Inwentarza Depresyjności) (Zał. 21).  
W kontekście czynników rodzinnych związanych z kształtowaniem się chronotypu 
najbardziej znaczącymi atrybutami okazały się chronotyp rodziców (wynik Kwestionariusza 
Rytmu Aktywności Dobowej dla dorosłych), a także wyniki w dwóch wymiarach Skali Postaw 
Rodzicielskich, a mianowicie postawa Nadmiernie Ochraniająca  (skala V) oraz Postawa 
Autonomii (skala III). Natomiast w odniesieniu do relacji pomiędzy chronotypem dziecka a 
jego obrazem w oczach rówieśników i nauczycieli szczególnie istotna okazała się niechęć 
wśród rówieśników (mierzona z wykorzystaniem skali dezaprobaty względnej 
Socjometrycznej Skali Akceptacji), wiek, arogancja wobec nauczycieli (czynnik 1 skróconej 
wersji skali DESB) oraz koleżeńskość i łatwość we współpracy (czynnik 2 skróconej wersji 
skali DESB).  
 Przeprowadzone badania potwierdzają bardzo złożony, wielokierunkowy związek 
chronotypu, nie tylko z indywidualnymi cechami osobowości i temperamentu, ale także 
znaczenie wymiaru ranności-wieczorności w funkcjonowaniu w środowisku rodzinnym i 
szkolnym dzieci i młodzieży. Wykazane w badaniach skutki nieprzystosowania czasu nauki i 
pracy do ich indywidualnego chronotypu, wskazują na dyskomfort, w jakim egzystują.   
Aktualność tego problemu stwarza podstawy do kontynuacji badań w obszarze  optymalizacji 
środowiska szkolnego, w celu dostawania go do indywidualnych preferencji okołodobowych.  
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12.2. Krytyczna ocena badania własnego i propozycje dalszych badań 
W przeprowadzonych badaniach zapewne nie udało się uniknąć kilku niedoskonałości, 
które mogły znaleźć odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach. Wiele trudności przysporzyło 
znalezienie odpowiednich narzędzi, które w satysfakcjonujący sposób pozwalałyby 
zoperacjonalizować badane zmienne. Trudne też okazało się pozyskanie narzędzi, które można 
byłoby wykorzystać w każdej z badanych grup wiekowych, co na późniejszym etapie analizy 
statystycznej utrudniało holistyczne ujęcie danych. Ponadto analizę danych utrudniało użycie 
narzędzi mających krótkie skale oraz niezbyt wysoką rzetelność. W przyszłości warto by 
rozważyć wykorzystanie bardziej rzetelnych i wieloaspektowych narzędzi łączących wskaźniki 
uzyskane na podstawie zarówno danych kwestionariuszowych, jak i związanych z badaniami 
eksperymentalnymi oraz polisomnograficznymi. 
Daleki od doskonałości okazał się również Kwestionariusz Nastroju, wykorzystany do 
pomiaru depresyjności w grupie najmłodszych dzieci. W tej grupie wiekowej konstrukcja 
rzetelnego narzędzia do badania depresyjności okazała się niełatwym zadaniem także dla 
bardziej doświadczonych badaczy (Modrzejewska i in., 2010).  
W badaniu dotyczącym związków postaw rodzicielskich oraz chronotypu rodziców z 
preferencjami dobowymi dzieci i młodzieży, być może należałoby uwzględnić dane 
pochodzące od obojga rodziców, a także informacje na temat chronotypu rodzeństwa, co może 
być wskazówką i inspiracją do przeprowadzenia kolejnych badań.  
Dużym wyzwaniem okazała się też weryfikacja hipotez związanych z konsekwencjami 
chronotypu uczniów w sferze funkcjonowania społecznego w środowisku szkolnym. W 
niewielu przypadkach udało się zaangażować do badania wszystkich uczniów, ponieważ nie 
zawsze rodzice wyrażali zgodę na badanie albo uczniowie byli po prostu nieobecni, co znacznie 
utrudniało stworzenie rzetelnego i prawdziwego obrazu relacji społecznych i interakcji w danej 
klasie szkolnej. Być może należałoby rozważyć wykorzystanie innego niż Socjometryczna 
Skala Akceptacji narzędzia do pomiaru sympatii w grupie rówieśniczej.  
W obecnej sytuacji szkolnictwa można by zaplanować badania określające chronotyp, 
sen, oceny i funkcjonowanie społeczne uczniów uczęszczających na różne zmiany - zgodne i 
niezgodne, ze swoim chronotypem, co umożliwiłoby  umieszczenie dzieci w odpowiednich, 
sprzyjających chronotypowi grupach godzinowych. W kolejnych badaniach należałoby też 
włączyć zmienne dotyczące korzystania w ciągu doby, a zwłaszcza w godzinach  
popołudniowych-wieczornych z tabletów, komputerów, komórek i ustalić ich związek z 
chronotypem, jakością snu, lękiem, psychopatologią 
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12.3. Wnioski 
Przedstawione w pracy dane oraz konkluzje z innych analiz (Ciarkowska, 2010; 
Fronczyk, 2005; Mecacci i in., 1986; Randler, 2011a) pozwalają sformułować wniosek o 
zmianach preferencji okołodobowych w trakcie rozwoju człowieka, a mianowicie od 
poranności w czasie dzieciństwa, poprzez wieczorność w okresie dorastania (co zostało 
potwierdzone wśród uczniów trzech z prezentowanych badań), aż po ponowny zwrot w 
kierunku poranności po 25 r.ż.   
Spójne z danymi z literatury przedmiotu są też wyniki wskazujące na współzależność 
wieczorności z lękiem (DeSouza i Hidalgo, 2014; Díaz-Morales, 2016; Randler, 2011b; Short, 
Gradisar, Lack i Wright, 2013), depresyjnością (Antypa i in., 2016; Chelminski i in., 1999; 
DeSouza i Hidalgo, 2014; Randler, 2011b; Short, Gradisar, Lack i Wright, 2013) oraz obniżoną 
jakością snu (Alvaro i in., 2013,2014; Duarte  i in., 2014; Gaina i in., 2006; Gau i Soog, 2003; 
Gelbman i in., 2012; Russo i in., 2007; Zawilska i in., 2011). Z uwagi na potwierdzone 
empirycznie przesunięcie aktywności okołodobowej w kierunku wieczorności w grupie 
nastolatków, a także negatywne skutki deprywacji sennej, na które szczególnie narażone 
wydają się uczniowie o chronotypie wieczornym wskazane byłoby rozważenie podjęcia 
praktycznych rozwiązań, polegających na zmianie organizacji dnia nauki dojrzewających 
uczniów w celu zoptymalizowania warunków sprzyjających rozwojowi intelektualnemu i 
psychospołecznemu.  
W odniesieniu do czynników kształtujących chronotyp, związanych ze środowiskiem 
rodzinnym wyniki okazały się niejednoznaczne, choć ogólny kierunek zależności był zgodny z 
oczekiwaniami tzn. uczniowie o chronotypie porannym przychylniej odnosili się do interakcji 
w rodzinie. Natomiast uczniowie o chronotypie wieczornym częściej dostrzegały sztywność i 
nieadekwatność w obrębie swojego systemu rodzinnego, rzadziej też identyfikowali się z 
wartościami rodzinnymi i odczuwali niedopasowanie do wspólnoty rodzinnej. Jednak w celu 
wysunięcia bardziej szczegółowych wniosków niezbędne jest przeprowadzenie kolejnych 
analiz.  
Rozważania dotyczące konsekwencji chronotypu  w grupie rówieśniczej oraz sferze 
funkcjonowania społecznego i szkolnego także wymagają sukcesywnej weryfikacji. 
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